ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] ফিমার অস্থি 


ফ্ণকৃচারের চিকিৎসা । ৩২১ 





উপরে উরুর নিয়াংশ ৰেষ্টন করিয়া একূপে | 
ব্যাড বন্ধন করিবে যেন চাদরে ধণাসটা । 
ধবিয়া চবণেব দিকে মলে টানিলেও গ্রস্থি- ! 
বয় সরিয়া যাইতে না পাবে, এক্সাল বলা , 
উচিত যে, চাদাবর ফাস পুনৰ বণিত ষ্টিকিন | 
্রযা্টারের ফাঁসের ন্যায় চবণতলেৰ নিক্পে ) 
খাঁক৷ উচিত। 
সন্ধির নিকটে চক্রাকারে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন 

কবণাস্বব চাদবেব এক এক পার্খ্ব পদ্দেব। 


পদের মধ্য ভাগে ও খশফ- 


আভা্তরিণ ও বাহ্যিক পার্সের নহিত আবদ্ধ 
বাখিবে। তাহার পর ফাসেব মধা স্গলে! 
একখগ্ড রঙ্ছুর এক প্রান্ত বন্ধন ও. উহ্তাৰ ! 
অবশিষ্টাংশ পুলিব খাত অভ্যন্তরে চালিত । 
করিয়া বজ্র অপব প্রান্তে ৩ দের ওজন 
পরিমাণ কোন বন্ত বন্ধন কবিষা উহ্তা। 
ঝুলাইফা রাখিবে। 

সন্পীতি আমি ক্যাঙ্ধেল ভন্পিটাল ও. 
অপবাপব স্থলে উপবৌক্ত নিষণ্ন যে কৰে-। 
কটী রোগীব চিকিৎসা কথিয়াছি ত"ছাবা 





সকলেই সম্পূর্ণন্পে আরোগা লাভ কবি 
য়াছে। আবোগ্যান্তে মঙ্গ খর্লহা, ! 
ও ধিরুতভাবন্থ। প্রাপ্ত হয় নাই । ] 

গত অক্টোবব মালে কলিকাতাস্ত তালতলা ' 
নিবাদিনী প্রায় ৬০ বতদব বয়; 
ভদ্র সুসলষান মহিলা তাহার নিজ বাটা 
গমনকালে বাম পিছশাইয। পড়িয। 
যান, পবে তিনি উঠিবাব চেষ্টা কবাতে 
তাহার উক্ত পার্খস্থ বঙ্ধন সন্ধির লিকট একপ 
বেদনা অনুভূত হইল যে তিনি উঠিতে পাবি- 
লেন না এবং চীৎকার করিতে লাগিলেন, 
তচ্ছবণে তাহার বার অপরাপর কয়েক 
জন আীলোক আনিয়া ভাহাকে ধরাধবী 


এবং 


জনৈক 





ক 


পা 


কবিয্া একটা তক্তোপোষেব উপ শোয়াইয়া 
দে এবং নগবস্থ জটনক ডাক্তার মহাশয়কে 
ডাকাইয়। পাঠান, তিনি আসিয়া বৃদ্ধাকে 
উত্তানভাবে শায়িত করাইস্া জান্ু্য়ের 
নিলে একটী বালিন স্থাপিত কবত; চবণ- 
দ্ধ একত্রে মিলিত বিয়া বন্ধন করিযা 
দেন। পর দিবস রোগিশী আমাকে 
ডাকাইধা পাঠান, আমি যাইয়। দেখি যে 
বাম অধশাথ। দক্ষিণ অধংশীথা হইতে 
অনুধন ১০ ইঞ্চ। পরিনাণ খব্ব হইয়ান্ছ। 
চবণ বাহা পিকে ছুবিয়া গিয়াছে। বঙ্খন 
শন্ধিব নিকট ক্রিপিটেশন অনুভূত হইল, 
তথায অধিক বেদন| ছিল না কিন সঞ্চা- 
লনে এ স্থান অত্ন্ত বেদনাঘুক্ত হইল , 
তখন বোগিণীর বাম উব্বস্থির শ্রীবার যে 


। ইপ্টাব ক্যাপস্থলাব ফ্রাক্চার হইয়াছে তদ্ি- 


ষঘ আমার রহিল না। 
বোগিণী কয়েক বঙ্পর হইতে হাপানিকাশ 
(4১510007781 
বাব শন করিয়া অধিকক্ষণ থান তঠ 


জ্জশা তিনি কোন পতঙ্গ 


কোন সনদে 


দাবা 'আক্রাশা, জধ্প্রণন্ছ 


ঝা 





সারেন না। 
উপায় অবলম্বন কনিয়া তাহার চিকিহস। 
করিত আনাষ বাব বাঁধ অনুবোধ কবেন। 
তমি দেই নিমিত পুলি এবং ওয়েট বাধা 
ধ্রাহাব চিকিৎসা করি । ২ মাস চিকিৎ- 
মাৰ পরব তগ্র অশ্থিথণ্ড দুঢব্ূপে লংযুক্ত 
হুইয়। মায় এবং তাহার তগ্নাঙ্গের কিছুমাত্র 
খর্বাতা হয় নাই। চিকিৎসা কালে স্বাসরুচ্ছ 
£ঈবা মাত্র বোগিণী অনায়াসেই উঠিয়া 
বসিতেন। এবং কোন কোন দিন ক্রমা- 
হয়ে কয়েক ঘণ্টা কাল এই অবস্থার 


থাকিতেন। 


৩২২ 


গণ অক্টোবর মাসে মভিমচন্্র কর্দকার । 
] 





নামক জনৈক উক্মাপপ্রস্থ যুবক বেলযোগে 
কলিকাতাভিমুখে ভ্রমণ করিণতছিল, হঠাৎ 
সে চলিষু। শকট হইতে লম্ দিয়া ভূতলে 
পতিত হয়। কয়েক ঘণ্টা পবে পুলিশ, 
কর্তৃক উন্ক স্থান হইতে তাহাকে উত্তোলিত! 
করিয়া 1 
আনযন কনা হল। 
বে সেই ব্যক্তির বামগার্শন্ত উর্বাশ্থির যধ্য- 
ভাগেব শিম্পলক্রাক্চার হইয়াছে, শবীবের 
অন্যান্য স্থানে অপায়ব কোন লক্ষণ দষ্ট 
আযাবাগ্যাভলাষ 


ক্যাঙ্ধেল ভম্পিটাল চিকিৎপার্থ 


পৰীক্ষান্তে জান! গেল 


হইল না। ভগ্গাপ্থির 
লংস্দ্িট এবং পেখিনিযাল প্যাড ধন্ধন | 
কবি) বোগীকে যথানিযমে উন্তানভাবে 
শামিত কৰিয। বাগা হয়। পৰদিন আসিয়া ) 
দেখি, বোগী স্পি.ট, প্যাড ব্যাপ্ডেক্ত ইত্যাদি 
খুলিযা ফেলিয়াছে ও ভগ্ন ভঙ্গ সভোবে 
ইতস্ততঃ সঞ্চালিত কবিভাছ. এবং 
চীৎকাৰ কবিয়! কহিতেছে যে, ?দ কিছুতেই 
স্পিপ্ট ইত্যাদি বন্ধন কৰিতে দিবে না? 
তজ্জনা কেবল চক ও দিউসিণঞ্জ বান্যডক্ত 
অর্থাৎ আববিগদেৰ মিউসিলেজে [প্রপে 
যার্ড চক্‌ উত্তমবূপে মিত্রিত ববিষ। শাহান | 
ভগ্নার্দোপবি মথা- 


ব্যান্ডেজ ভিভ্াইয়া 
নিষমে বন্ধন করা হইল। কিন্ত এই চিকিৎ- 
সাও পাগলে মনোনীত হইল না। সে 
ভয়ানক চীৎকার কবিয। তগ্ অঙ্গ সঞ্চালিত 
কবিতে লাগিল। এবং কথেক ঘণ্টাপবে 
সস্থণয় ব্যান্ডেজ খুলিয়া দুরে নিক্ষেপ করিল, 
পবিশেষে অনন্যোপায় হইয়া ভগ্ন অঙ্গ পুলি 


এবং ওয়েট ধাবা প্রসারিত ক'রফ। খাটের 





ভিমক্-দ্পণি | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 


চবাথৰ পদক উত্তোলিত করিয়া রাখা হইল । 





; পাগশ এ চিকিক্পসাক্ম তত অধিক বিরক্তি 


প্রকাশ করে নাই ও ছয় সপ্তাহ পরে 
তাঁহাব ভগ্রউর্ধন্থি ক্যালাসের দ্বাব! উত্তম- 
বূপে সংযুক্ত হইযাছিল। 

অল্প ববস্ক সম্তানদিগেব উর্ধস্থির ফ্রাকৃ- 
চাব হইলে চিফ্িৎসাকালীন মল মুত্রাদি গ্ধাব! 
ব্যা্ডেজ প্যাড ইত্যাদি ভিজিয়া যায় এবং 
উহা বাবন্বাব পৰিবর্ভন করিতে হইলে ভগ্র- 
স্থান 
ব্যাঘাত জন্মায় । 
সাহেব বলেন ণষ 


হইযা! ক্যালাস গঠনের 
তঙ্জন্য ডাক্তাব ক্রায়েপ্ট 
শিশুদিগের উর্বাস্থির 
বডিব ফাক্চাবে উভয় বঙ্খন সন্ধি সম 
কোণে সঙ্কচিত কবিয়া উভয় অধঃশাখ। 
উদ্ভোলিত কবণাস্তব অনুলম্ব ভাবে ঝুলাইক্স? 
বাখিবে। ইহাতে উদ্ধাদিকে আবর্ষণ, 
প্রমাবণ কার্ধ্য ও শবীরেব ভারিত্ব গ্রতি 
প্রমাবণ কার্ধ্য কবিবে। 


সঞ্চালিত 


এবং ভগ্াস্তিধণ্- 
সমূহ স্ব স্ব স্তানে সন্নিবেশিত থাকিবে। 

উন্মাদপ্রস্ত বাক্তিগণেৰ উর্ধাস্থির ফাক. 
ঢাবও উপবোক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা 
বিলে বিশেষ উপকাৰ হয়। কাঃবণ তাহাবা 
ইচ্ছা কবিঘ। মল মৃত্রাদি দ্বাবা ব্যাজ ও 
প্যাড ইন্গাদি ভিজাইয়! নষ্ট করে। 

জানু এবং বঙ্খন-সন্ধিব সঙ্কোচন নিবন্ধন 
তাহাদিগেব অসম্পূর্ণ অবল সন্ধি (1707- 
1০6০ ০৮ [৮০৪৪ 80151095) হইলে 
পীড়িতাঙ্গকে উপরোক্ত নিয়মে কপিকল এবং 
ভাবিত্বসংযোগে ক্রুমান্বষে আকর্ষণ করিলে 
বিশেষ উপকাব হইয়া থাকে। 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


৩২৩ 





চিকিৎসা-বিবরণ। 


লিথল্যাঁপাঁকৃলি (74/5957 ) বা ] রোগী আন্দুল গ্রামস্থ কতিগয় চিকিৎসক 


অশ্মরী চূর্ণ করা অস্ত্রোপচার । 


লেখক- শ্রীযুক্ত বাবু আশুতোষ বন্দোপাধ্যাঘ। । 


পুর্ব বিববণ | বোগীব নাম; 


ঈশান মণ্ডল বয়স অনুমান ৩৫ বলব, 
জেশ! মেদ্িনীপুবেষ অন্তর্গত মাকবা গ্রাম 
নিবাসী ব্নমালী মণ্ডলের পুত্র। 
স্কবিকার্ধ্য দ্বাবা জীবিকা নির্বাহ কবিত। 
রোগীর প্রমুগাৎ্ অবগত হইলাম যে, 
বর্তমান তাবিথের প্রায় সাত বৎসব পূর্বে 
সে প্রমেহ পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছিল। 
বিশেষ প্রকাবে চিকিংদিত হইলেও সে 
উক্ত ব্যাধি হইতে সম্পূর্ণ পে মুক্তিলাভ 
কবিতে পাবে নাই। প্রস্রাব ও মলত্যাগ: 
নময় বিশেষ বেগ প্রদানকালে, সামান্য 
পরিমাণে সুত্রাকার শুক্র স্লিভ হইত। 
ব্যাধি আক্রমণের দুই তিন বৎসর পর, 
রোগী মুত্রত্যাগ কালীন তাহার মূত্র মার্গেব 
স্থলে সামান্য পরিমাণে প্রতিক্ষদ্ধতা অনুভব 
করে। যত কালাতিপাত হুইতে লাগিল, 
ততই তাহার এ প্রতিরদ্ধতার বৃদ্ধি ও তত 
মহ দারূণ যন্ত্রণার চুত্রপাত হয়। ক্রমে 
ক্ষমে মূত্রাধার মধ্যে একটি অস্বাভাবিক ভার 
ও সঞ্চালন অন্গুতব হইতে লাগিল । উপ- 
রোক্ত অবস্থা সমূহ ক্রমশঃ বর্ধিত হওয়ায় 
সে প্রশ্রাব ত্যাগকালীন কটাদেশ হইতে 
চরপতল পর্যান্ত সটানতাভাবাপন্ন একটি 
ছর্ষিবৃহ বস্্রণা ভোগ করিতে আপস করে। 


রোশী। 





কর্তৃক প্রায় ছুই বসব কাল চিকিৎসিত 
হইয়া কোন ফল গ্রাপ্ড না হওয়ায় ১৯১২।৯১ 
তাবিখে ক্যান্থেল হান্পাতালে আ'রাগ্যা- 
ভিলাষে আগমন কবে। উক্ত হাস্পাতা- 
লাস্থ জনৈক এসিষ্টান্ট সাজ্জন বোগীকে 
বিশেষ রূপ পরীক্ষা করতঃ “ভেসাইক্যাল 
ক্যালকিউলান” (মুত্রধার মধ্যে পাথরী) 
নামক পীড়া স্কিষ কবিয়! সার্জিকাল ওয়ার্ডে 


| ভর্তি করেন। 


ভর্তিকালীন অবস্থা | রোগী বলিষ্ট, 
কিন্তু পাথরিজমিত হর্ষ যাতনা ভোগে 
মুখমগ্ডশ নিতান্ত ব্রী্ন ও বিষাদিত। দারূণ 
পীড়া হইতে মুক্তি পাইবার অভিলাষে, 
বোগী ৬ তাবাকশ্বৰ উদ্দেশে কেশরাশী 
বক্ষ] করায় তাহাবা ক্রমশঃ বদ্ধিত হঈয়। 
জটাকাব দাবণ কবিয়াদছ। চসুহ্য় ঈষ২ 
আরক্িম। জদ্পিও কুস ফুণ, বরুৎ, হ্লীহা 
ও অগ্ত্রসমূহ সুস্থ ও তাহাদের কার্ধ্য স্বাভা- 
বিক। মূত্র পিও ও মৃত্রাশয়োপরি অন্গুশি 
সঞ্চাপনে রোগী তথায় বেদন! অনুভব করে। 
অবিবত প্রশ্জাৰ করিতে ইচ্চা করে, কিন্ত 
মৃত্তত্যাগ কালে অনন্য যাতনান তয়ে বেগ 
দিতে সাহশী হয় না। মুত্রমার্গ যেল 
অবিরত দপ্‌ দপ, করি'তছে, এইরূপ অন্ুত্তব 
করে। একটি লাউও নিপ্মিতরূপে বিশো- 
ধিত করিয়া মৃত্রাশয় মধো প্রবেশ ও ইতন্ততঃ 
সঞ্চালন করার তন্মধ্যস্থ পাথরিতে আঘাতি 
হইয়। এক প্রকার ধাতব শব স্পষ্ট জ্রতি- 
গোচর হইতে লাগিগ। অদ্য পুর্বাকে 


৩২৪ 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্য়ারি, ১৮৯২ 





আমাদের অন্্-চিকিৎ্সার শিক্ষক মৌলভি ) মহাশগ্গ পাখধিকে ধরিখার জন্য উক্ত বস্ত্রকে 


জহিরদ্দিন আহমদ মহাশয় কর্ঘক লিথল্যাঁ 
প্যাক্দি আল্োপচার দ্বারা মৃত্রাশয়স্থ পাথ- 
রিকে চূর্ণ বিচুর্ণ কবিয়। বাহির কর! হয়। 
অস্ত্রোপচার-এই কার্ধ) হাস্পাতাল 
মধ্যেই সম্পাদিত হয়। হৃদপিণ্ড প্রভৃতি 
বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবাব পর '“জন্কারস্‌ 


ক্লোরোকর্‌ ইন্হেলাব” (00719৮8 ০১]০- 1 


100িযঘা) 10018197 ) নামক যন্ত্র দ্বারা 


রোগীকে সপ্পূর্ণফরপে অট্চতন্য কৰা হয়।] 


ইত্যবসরে এই অক্োপচারে ব্যবহার্ধয যন্ত্র 


সমূহ থানিয়মে বোবাদিক এসিড লোশন | 
ছারা ধৌভ ও কার্বলিক তৈল বাব) আই 


করিয়া বিশোধিত করা হয়। 

তদস্তর আমাদের শিক্ষক মহাশয় বাই- 
ক্লোরাইড লোশন স্বাবা 
উত্তম পে ধৌত করিয়া! এই অস্ত্রোপচারে 
প্রবৃত্ত ছন। প্রথমতঃ সাউও দ্বাৰা পুনরায় 
পাখরিকে স্পর্শ করিয়। মৃত্রমার্সকে অধিকতব 


হস্তদ্ধকে অতি 


এমাবিত্ত করিবাব মানসে একাট ১২নং 


দিল্ভার ক্যাথিটাব মুত্রাণয় মধ্যে প্রবেশ 
কন্াান, এবং ইহাব সঞ্চালনেও মৃত্রাশবন্থ 
পাথরিকে উদ্মরূপে নির্ণয় করেন। পরে 
প্রবেশিত কাযাখিটার মধা দিয। সমস্ত মূত্র 
বাহির করণা তব পিচ.কারীর লাহায্যে মুত্রা- 
ধার মধ্যে ৬ আউদ্ন পরিমাণে ঈষদুষঃ 
বোরাসিক এমিড লোশন প্রবেশ করাইয়া 
কেথিটাবটা বাহির কবিয়া 
তাহার পর একটা “ লিখোটইট » নামক 
খন্ত্রের ফলক হুয়কে একত্রিত করিস ধীরে 
ধীরে যুত্রাশয় মধো প্রবেশ করান। লিখো- 
টাইট প্রবেশিত হইলে গর উপরোক্ত দার্জন 


লওয়। হয়। 


। 


| নিয্নমিত রূপে পরিচালিত করিতে লাগি- 
| লেন, কিয়তক্ষণ পরে উক্ত বঙ্তের ফলক- 
! হ্ুয় ছাবা পাথরিক্ে দৃঢরূপে খারণ করিয়া! 
[ মৃলস্থ চক্রকে প্রভূত বলসচকারে ঘুর্ণিত 
কবিতে লাগিলেন। পাথরি ফলকন্বয়ের 
চাপে অচিরে একটি শব্দদহকাবে ভয় হইয়া 
গেল। প্রশ্েক ভগ্রখগুকে উপরোক্ত 
প্রকার লিখোট্রাইটদ্বার ধৃত ও চূর্ণবিদূর্ণ 
করা হহল। এই প্রকারে প্রায় ছুই ঘণ্টা 
কাল পুনঃ পুনঃ এ যন্ত্রের স্চালনে পাঁথরিকে 
সপূ্ণকূপ চূর্ণ করিগা। ফেলিলেন। 
অতঃপর লিখোটযাইট বাহিব করিয়| তৎ- 
স্তানে একটা ইভ্যাকিউয়েটিং ক্যাথিটার (0:৮০ 
1 ০8৮০0 ০৮/৮৩৮) প্রবেশ করান হইল। 
“ইভ্যাকিউযেটব” নামক বস্ত্র বোরামিক 
লোশন দ্বাবা পরিপূবিত কবিষা উপরোক্ত 
| ক্যাথিটাবেব মুন মংযোঞ্জিত করতঃ যথা- 
নি্বমে প্রক্ষেপন ও আচুষণ করিতে লাগি- 
কালীন উক্ত 


লেন। 
যখন মৃত্রাশয় হইতে ইত্যাকিউয়েটবএর 
ব্যাবেল মধ্যে পুনরাগমন কবে, তখন উক্ত 
যস্ত্রেব কাচপাত্রে পাথবিচূর্ণের অধঃপাতন 
হইতে লাগিল। ততপরে উক্ত অধংপার্তিত 
ছুর্ণসসূহকে স্থানান্তরিত কবিয়। পুনরায় 
প্রক্ষেপন ও আচ্ষণ কার্ধ্য আরম্ভ করিলেন । 
পুনঃ পুনঃ এইক্জপ করাতে যখন দেখিলেন 


আটুষণ (লোশন 





| যে আছুষণকালীন পাখনিচূর্ণ আন অধঃ- 


পাতিত হইতেছে না, তখন তিনি ইভ্যাকি- 
উদ্বেউব ও ক্যাথিটার নিষ্াশিত করিলেন । 
এবং মৃত্রাধার মধ্যে একটা সাউগ্ড প্রবেশ 





| করাইয়া পরীক্ষ। করিয়। দেখিলেন যে তথাস়্ 
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কোন পাথরির ভগ্রথণ্ড বন্তমান নাই। 
পাধবিচুর্ণ ওজনে প্রায় 8 ডাষ হইয়াছিল । 

বোগী চৈতন্য লাভ কবিয়া। নিজে 
প্রত্বাবত্যাগ কবিয়াছিল। প্রসাব ত্যাগ- 
কালীন সামান্য বেদনা ও প্রত্রাৰ ঈষৎ রক্ত 
মিশ্রিত ছিল। সমস্ত দিবম মলত্যাগ কবে 
লাই। বৈকাণে সামান্য অর হইয়াছিল ॥ 
উত্তাপ ১০১ &াঃ। নাড়ী পূর্ণ ও ভ্রুত। 

সমস্ত দিবসে মুনের সহিত ১* গ্রণ 
পাঁথরি চূর্ণ নির্গত হইয়াছিল। 
পথ্য -.ছুধ সাগু, অর্ধ সের ছুগ্ধ, অর্ধথণ্ড 
ক্ষটা এব* রম. ছুই আউন্ন। 
ওঁধধ-_লিন্সিড টি ১ পাইন্ট (পানার্ঘ)। 
ফিভার মিঃ, ও ঘণ্টান্তব ৪ ৰার। 

২০1১২1৯১ 

গ্রশ্বাব ত্যাগকালীন রোগী সামানা 
যেদন। অন্থভব কবে। জর সামানা আছে। 
উত্তাপ ১০১২ ফাঃ। একবার মলত্যাগ 
কবিয়াছিল। নাড়ী পূর্ণ ও ড্রুত। 

সমন্ত দিবলে মুত্রেব সহিত ৮ গ্রেণ 
পাথরিচুণ নির্গত হইরাছিল । 
পথা-_পূর্ব্ক্ত প্রকাব । 
ওঁধধ-_লাইকার ওপিয়াই অর্ধ ডাঁম ও মিউ- 
দিলেন ৪ আঃ (এনিমা), ট্টাট । ফিব!র মিঃ। 


২১।১২1৯১ 


বেদনা অপেক্ষাকৃত কম। জ্বব ১৭৭ ফাঃ। 
চূর্ণ অতি রর বাহির হয়। 

পথ্য_ পুর্বববঞ্চ। 

ওঁষধ-_লিনদিড টি ১ পাঃ। ফিবার মিঃ 
১. আঃ চারি বার। 


২২/১২1৯১--জর নাই । সামান্য বেদনা 
ও দূত সামান্য রক্ত মিশ্রিত। 


পথ্যা_ পুর্ব কিন্তু রম্‌ ১ আঃ) 
ওধধ-_সিন্যকান! ফেব্রিং মিঃ ১ আঃ চারি- 
বাৰএবং ডাঈউবেটাক মিঃ ১ আঃ তিনদাগ। 
২৩/৯২।৯১__জর নাই। উত্তাপ পরাতে ৯৮ 
ফাঃ এবং সন্ধ্যায় ১০০ ফাঃ। 
পথা--মাৎসের খোল এবং ভাত। 
ওষধ-_পিন্কোন ফেব্রিঃ মিঃ ১ আঃ চারিবার । 
সন্ধা__ফিবার মিঃ ১ আঃ চাবিবাব। 


২৪।১২/৯১-_জব নাই। মুত্র ত্যাগ কালীন 
] 


বেদনাম্থতব কবে। 
পথা-মাছেব ঝোল ভাত। 
ওঁধধ-দিন্কোন! ফেব্রিং মিঃ »আঃ তিনবার। 
২৫১২৯১--অদ্য প্রাতে আসিয়া 
দেখিলাম, বোগীর মৃত্রাশয় পূর্ণ রোগী 
যন্ত্রণায় কাতর হইয়া ছট ফট করিতেছে। 
কোন মতেই মুর ত্যাগ করিতে পারিতেডে 
না। রোগীন এইনধপ অবস্থা দেখিয়া উপ- 
বোক্ক নঞ্জিয়ান মহাশয় মূত্রমার্গ মধ্যে একটি 
ক্যাথিটার প্রবেশ করাইতে চেষ্ট! পাইলেন 
কিস্ত কিছুতেই উহ! মৃত্রাধার মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইল না, লিঙ্গের মূলদেশপর্য্যস্ত যাইয়। 
ক্যাথিটারটা মেন গ্রন্তরের ন্যায় কোন একটা 
কঠিন বস্তদ্থার। গ্রতিুত্ধ হইতে লাখিল। 
তখন মুত্রনালী মধ্যে একটা সুদীর্ঘ ইউবিথাল 
ফরসেগ্প প্রবেশ কবণাস্তর তদ্দার। উক্ত 
কঠিন বন্তটাকে ধরিয়া বাহির করিতে চেষ্টা 
করিলেন, কিন্তু উচ্হা এরূপ অটলভাবে 
আবদ্ধ হইল যে, কিছুতেই বাহির হইল 
না। পরে উহ্বাকে ক্যাথিটার দ্বারা সঞ্চা 
পিত করির! মুক্রাধার মধ্যে লইতে চেষ্টা 
করিলেন কিন্তু ইহাতেও বিফলপ্রযত্ 





হুইলেন। তখন চিকিৎসক মহাশয় অন- 


৩২৬ 





ন্যোপায় হইয়া মূত্রনালীর প্রাচীর কর্তন | 
করতঃ বাহির করিয়। দেখেন [য, উদ্কা 
পুর্মোক্ত পাথরির ভগ্নাংশ মাত্র ; উহার 
আকৃতি ৩ কোণ বিশিষ্ট এবং পরিমাণ 
একটা বড মটবের ন্যায। 

তৎপরে উক্ত কর্তিতাংশ ক্যাটগট সুত্র- 
দ্বারা সংযোজিত করিয়া 
ওষধ দ্বাবা (ডু করা হয়। প্রশ্তাব বহির্গ- 
মনের জন্য একটি গম্‌ ইলাঠিক ক্যাথিটাব | 
মৃত্রাশয়ের মধ্যে প্রবেশিত কবিয়া রাঁথ| হয়। 

এক্ষণে উক্ত প্রবেশিত ক্যাণিটার দিয়া 
শ্রতাহ বোবাসিক লোশন দ্বারা সৃত্তাশয় 
ধৌত ও কর্ডিত স্থান পচননিবারক ওঁষধ । 
দ্বারা ডে.দ করা হয়। 

২৩১২৯১--জর হয্স নাই। কিস্ত'কর্তিত ; 
স্থানে অত্যন্ত জালা কবিয়াছিল। 

পথ্য-_ছুগ্ধ ও কটি, অর ছটাক চিনি, 
রম ২ আউন্স। 
খঁষধ-লাইকব মবফিরা। অর্ধ ডষ, জল 
১ আং শয়ন কালীন । 

২৭১২(৯১-জ্বর ভইগাঁছিল, উত্তাপ ! 
১০১ ফাঃ। দামানা বেদনা । 
পথ্য__পৃর্ব দিবসেৰ মত। | 


পচননিবারক 


ওবধ-_এমন্‌ কার্ক ২ গ্রেণ, ডিঃ সিন্‌- 


কোনা ১ আং। ৪ বার। 
২৮।১২।৯১-সামান্য জর। 
৯৯ ফাঃ। বেদনা সামান্য । 
পথ্য-_পূর্বমত, কিন্তু অর্দ শেৰ ছুগ্ধ 
বেশী 
ধধ--ফিবার মিঃ ১ আ£ ৪ বার। 
২৯১২।৯১জর নাই। বেদনা নাই। 


পথ্য_পূর্বদভ। 


উত্তাপ 


ভিষক-দপণি। 





[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 





ও্ষধ--বিং সিন্কোনা ফেবি১আহ, তিন 
বাব। 

৩০।১২৯১, জর নাই। অদ্য গমইলট্টিক 

ক্যাথিটার মৃত্রাশয় মধ্যে দেওয়া হয় নাই। 


। রোগী দ্ববং বিনাকষ্টে প্রত্রাব ত্যাগ করিতে 


পাবে। প্রস্রাব ত্যাগ কালীন ক্ষত স্থানে 
একটু জালা অনুভব ও বিন্দু বিপু পরিষাপে 
গ্রশ্রাব বহির্গত হয় । 

পথ্য_ পূর্্বমত। 

উষধ-মিঃ সিনকোনা ফেব্রিং ১ আং, 

তিনবার | 

৩১/১২৯১__জব নাই। অন্যান্য অবস্থা 
পৃর্বববৎ । 

পথা- পূর্ব । 

উধধ-মিঃ সিন্কোনা ফেব্তিঃ ১ আং 

তিনবার । 

১/১।৯২__রোগী ক্রমশঃ আুম্থ বোধ 
কবিতেছে। 

পথ্য_ প্রীতি ছুপ্ধও ভাত। অন্যান্য 
সময়ের জন্য দুগ্ধ অর সেব, রুটি অর্দথান|। 

ওষধ নাই-_ 

২1১।৯২_ পূর্ববব্চ। 
সামান্য ক্ষত আছে। 

পথ্য--পৃষ্ববৎ 

ওুঁষধ নাই। 

৩1১/৭২-রোগীর অবস্থা পুর্ব । 

পথ্য-_মাছের ঝোল ভাত,কটা অর্ধখানা 

উষধ-নাই। 

৪1১/৯২-_অবস্থ পূর্ব । 

পথ্য__পূর্ববৎ। 

ওষধ-_নাই। 

ৎ/১/৯২--সবস্থা তি সক্টোধ জনক। 


কর্তিত স্থানে 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] 


চিকিতসা-বিবরণ। 
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পথ্য_-পু্লবৎ 
ওনধ_নাই 
মন্তব্য-_যে প্রণালীতে সচবাচর 


মৃত্রাণয়স্থ পাথনী বহর্গহ কব! হধ, তাহাকে 
পলিথটমি” অক্ত্রোপচাব কনে । এই আসবো 
পচাবে মুত্রাশষ, মৃত্রমার্গ গরাড়তি কিত | 
হওয়াতে রোগীকে বহু দিবদ পর্যন্ত আস্ত্রো রা 
বৃ 
] 
॥ 


| 
| 


পচাব্জনিত নিদাণ বস্্রণা সহ ববিতে 
হত । অন্ত্রচিকিতবা-শান্দ্েব যত উকি । 
ভইাভ লাগিল ততই এই ঘদ্ধণাব নানাবপ। 
চেষ্টা | 
ক্রমে " লিখোটি,টি” নামক অগ্থোপচাৰ প্রচ 
লিত হয়! এই অক্ত্রোপচাবে বোগীব 
কোন অংশ কর্তন কবিবাব প্রমোজন হয় 
|না_বিগো্্গইট নামক ফাত্ব সাহান্যে 
মৃত্রাণযস্থ পাগবীকে চুর্ঘতবিচর্ণ কবিষা মৃত্র- 
ত্যাগ কালে উহ্থাৰ স্রোতের ঘভি 
পিগকে বতি্গত কবান হ্ত। কিন্তু এইন্ধপ 
সমপ্ত চূর্ণ এক দ্রিবমে বাহির হইত না।। 


প্রতিন্ধানবও হইতে লাশেল। 


তাহা" 


ভজ্জনা আবাব কণ্মক দিন পৰে মুর্রাপরস্ত ৰা 
ভগ্র পাথবীনমুহকে চুণিত কবিধাৰ জন্য 
লিথোটাাহট পুনবায় ব্যানহাৰ করা হইত । 
এইকপে পাথবা সম্পৃর্বৰপে 
কবিবাব জন্য কোনস্থলে তিনবাব,কোনস্থলে 
চাবিবার, এমনকি 


বহির্গত 


। 
কোনস্থলে ৭1৮ বার ] 
পর্ধান্ত পিপোর্টাইট ব্যবহার ববিতে হইয়া, 
বোর এই সমঘ মধ্যে মু্ধাধাপবৰ পীড়া 
বপ্তঃ এত দুর্বল হইয়া পড়ে ঘে, পাথবী 
সন্পূর্ণ্পে বহির্গত হইলেও র্বলতাব । 
কারণে অনেক সময় কাঁলগ্রাসে পতিত হয় । | 

কিছু দিবস গত হইল আমেরিকানিবাসী ] 





অধ্যাপক ্্রীবুক্ষ ডাক্তাব বিগলো। (0০0 
7)14৭19) এই অন্ত্রোপচাবেব অতিশয উন্নতি 
সাধন কবিয়াছেন। 
কিউএটব-নামক যান্্ব 'সবিনাাব কবিয়া 


এই মহোদমই ইভা” 


কত বোশীকে, অকালে কালহস্ত হইত 
বক্ষা কবিযাছেন । এই ইভ্যাকিউএটব এব 
সাহায্যে এখন আব পৃব্বেব মত বাবার 
পিথোট,ইট পবেশ কবান প্রযোজন হয় না। 
এক দিবসেই সসন্ত পাথবীচূর্ণকে মৃত্তাশন্ন 
হইতে বাহিব যার বলিয়া! এই 
অক্্োগঢাবকে লিখোল্যাপ্যাক্মী (0507 


কব 
1018) ) বলে। 

'আমাদেব এই অস্ত্রোপচাবে পাঁথলীৰ 
সে ভগ্মগগুটা ইউবিথু। কর্তন কবিয়া বাহিব 
কবা হয়, তাহা প্রথমোক্ত আস্মাপচাব বালে, 
বোদ হয, মু্াধানের টুশ্ম্মিকঝিলীন ভাজে 
মধ্যে লুক্ামিভ ছিল ১ কেননা, আক্ত্রোপচার 
সাঙ্গ করিয়া যখন সাউও গরবেশ কবাইমা 
মুতাধাব পরী! 
পাথবীধণ্ডে স্থাতিহ বিড়ুতেই অহ্ডিত 


নাই, হইলে উতাকে নিশ্চঘ চুর্ণাত কৰা 
ঠইত। 


॥ কবিখা (দখা হধ,উপন উক্ষু 


উপঝোক্ বোীৰ বিবরণ পর্মাপোচন! 
করিয়। আনব! এই শিক্ষালা কবি যে, 
লিখোল্যাপণকণী আাগ্াপচাধ-কালে মরা 
ধাবাক যণেষ্ট পবিনাণে প্রনাবিত ববিয়া 
লওষ। উচিত, বেননা, ভাত] হইলে গাণবীব 
কোন তগ্রথগ এ যন্ত্রে গ্লৈগ্মিকবিল্লীনভশা 
মধো লুরণাইরা থাকিতে পারবে না এবং 
অনায়াসে উহার স্থায়তহ সাউওযাব! 
অবগত হইতে পারিবে। 


৩২৮ ভিমক-দ্পণি। [ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 
অভিনব তত্ত। 


লেগব- ্ীসুক্দ ডাক্জাৰ গিরীশাদ্ বাগ) 





শর্করা কীট- আনল কাল সান | কনা অনি চন্ধহ। সে্টানিন্‌ প্রতি কতক- 
এই প্রবাদ আছে সে, অপিক পবিমাণে শক- । খুনি উপ সন সমদ বিষ্বক্রিয়া উপস্থিত 
রাসূক্ত ত্রব্য সেবন কৰিলে কৃমি জন্মে এব । কান, হঙ্না প্রয়োগ কৰিতে আশঙ্কা উপ- 
গায়ে নান! রকম চুগবানী হয । এই প্রবা-  ল্ডিত হয়। বিশেব সাবধান হইয়া প্রঙ্গোগ 
দেব বশবর্ভিনী জইস্স! অনেক গ্রস্থভি সন্তান- | কনিস$ উদবামধ, পাও প্রভৃতি পীড়। উপ- 
দিগকে মিষ্ট জব্য সেবন করাত নিবারণ | স্থিচ হইতে দেখা গিযাছে। প্র সকল ওষ- 
ববিতেন। আঙ্গ কাল এই গ্রণ; প্রান | ধো আব একটা বিশে অন্থবিধা এই যে, 
তাবাহিত হইাতছিল। কিছু উ এক এক বকম্‌ বমিরাগে এক এক রকম 
লগ্ুনস্থ কভিগন লন্ধগ্রতিষ্ঠ চিকিত' বিভিন্ন গ্ররতি বিশিষ্ট উষধ মেবন করান 
প্রকাশ কবিযাছেন মে, অবিশ্ুদ্ধ শক্বা মর্দো ) আবশাক-যেমন সহিলভারন্যান্ধ কৃষি 
এক প্রকাৰ কীট থাকে, ভাহ| সেবন কলি | (বাগ সেন্টানিন, স্ত্রথগুব্ধ ক্কমিবোগে 
নালা প্রকার পীড়। জন্মিতে পাব, তন্মাপ্য বোঘ।শিন। গরড়তি তিক্ত বলকাবক এ. 
গাত্র ক হবাধ অধিক মঙ্তবন।। উঠ | ফিভান ন্যান কৃমিতে ফিলিসিস্‌ ইত্যাদি 
কীট ( 4৫খন অমন) গীতি দশ | উদধ দেবন কধান প্রয়োজন, নতুবা এক 
গ্রোণ ৫০০. পরিমাণ বিউবণ কবিসী | ঈফাধে সকল বকম রুষিতে উপকার দর্শে 
থাকে । একটা ভ্রীজাগীষ কীট প্রতি বালে | না। কিন্ত নাপ্ধ্যানিনের দোষ নাই ? 
অস্তান সন্ততিতে প্রায় পচ লক্ষে পণিণত | ইহ! সকল বকম্‌ ক্ুমি বিনষ্ট করণ-জন্য 
হুঘ। অপুবীক্ষণ দাবা কণ্ড,ব মানভীতে এই | প্রাাগ কবিষা বিশেপ ফল পাওষা যায় । 
কীট বিচবণ কবিতে দেখা গিযাছে। প্রচলিত রুমিনাশক উষধসমূহের আর 
- একটা দোন এই যে, একবার মার প্রয়োগ 

ন্যাপ্থ্যালিন্‌ কৃমিন।শক - | কবিম! পীর কৃতকার্য হওয়া যা নাচ 
ডাক্তাব মিরউইকেব মতে ন্যাগ্থ্যালিন্‌। তজ্জন্য পুনঃ পুনঃ অধিক পবিমাণে প্রয়োগ 
সর্বোত্রষ্ট কৃমিনাশক। অপবাপব কৃমিনাশক ; কবিষা পাকস্থলী ক্রিযা বৈলক্ষণ্য আনয়র্ম 
খষধে ন্যনাধিক পবিমাণে বায়বীয় তৈল | কবিতে হয। কিন্ত এই ওষধ এক সাবা 
থাকে। হী টতলেৰ পবিমাণ অন্কুপাদ্ব ; সেখন কবাইলেই সকল বকম স্কমির সম 
ক্রিয়াব নানা রকম প্বিব্তন উপস্থিত হয়' ; বিনষ্ট হইয! থাকে, এদন কি ফিতার ন্যায় 
সকল স্থানে এক বকম ক্রিঘা প্রকাশ পাঘ | বৃহ কৃমিবও এক মাত্রা সমজ্ত অংশেই 
ন।। তজ্জন/ অনেক সময মাত্র! নিরুপণ ) জীবনীশক্তি বিনষ্ট হইতে পারে। অপ 














ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] অভিনব তব্। ৩২৯ 





এপিভ বাবা ১০টী বোগীব চিকিৎসা কবিঝা 
ৰ 


বিশে বন্তোষজনক ফল লাভ কবিষাছেন। 
কোমবিশিষ্ঠ গলগণ্ড বোগে৯ এই চিকিৎসা 


কোন ওধধেব এই বকম আশ্চধ্য ক্রিষা 
দেখিতে পাওয়। যায় না। 





মাত্রা _ পুর্ণ ব্যাঙ্থের জর্য ৫ হইতে ১৫ 





প্রেল। শিশুদিগেব জন্য ১ হইচে ২ চগ্রণ। | 
শর্কবাসহযোগে চূর্ণ প্রস্থশ করিনা দেবন 


|]. অখমতঃ টেণকাব কুল ছবাবা থবি 
কবান উচিভ। পন দিন প্রড়াছে এক মাত্রা | 


ধাঙ্গ ভব ত্রবয বফ্ফিত বাবণাপ্তৰ থলিটী 
পবিগ্াব্পে পৌত কবিবে। তৎপর 
পক্ষল্থাব চইহেছে কি না ভ।হা বিশেষ বকম 
লঙ্গা বানিবে। বঞ্তম্াব হইলে তাহাই 
সর্থ প্রথম খন্ধ কৰা কন্তব্য। তদনস্তৰ 
' বাহ্ছপ। মধ্য দিযা কমিক এদিডেব গাড় 
দ্রব থলি মধ্যে প্রবেশ কবাইবা সাধাবণ 
প্রণাদীক্রমে ব্যান্লা বহিরগত কবিযা 
বে । এই বক্ষম প্রণালীভে ৩৪ বাৰ 
আমিক এসি প্রযোগ ববিলেই কোষ" 
বিশি 


এনগুতৈল “সবন কবাউাব। বিস্ত। বাগক- 
দিগেব তৈলসন্তানাগ দওনই বর্দবা। 





রক্তাল্লতাষ ই্রপেন্থস্‌ -পৃশহ 
নিবক্কাব্প্কাযক কোন উযধহইী কাশাবাণী 
হয় না। বক্তে লৌতের অংশ সংনাগ কৰা 
চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেশ্য । বিন্য এই 
অবস্তায় বিশেষতঃ পিলোকপিগৰ লৌহ 
ঘটিত উষ্ণ প্রনোগ কদিলে শাসন, । 





'উদবাময়, রক্রাধিক্য, আাপীৰ উদ্ছেন|, 
'হণ্পন, মানিক ঢালা প্রি উপসর্গ) 
সম্মিলিত হইমা আ+9 নিবন্তাবঙ্গা আনগন 


ই গণগণ্ড আবোগা হতে পাবে। 





শাগগ অভ্যান্ত বঠিন গ্বানেৰ পীডা, 
ওবর পায়ুণ করিতে হইলে বিশেষ 
স বত সক্ষবহানাড়ী, 
স্ববণগ্র আহত এব ভবিষাতে স্মবোডক 


কবে। ভজ্জনা চিকিংসক প্রাথম চিবি২স! : 





[বপান। 5৪৭) উচিত, 





বন্ধ রাপিতে বাধ্য ভন | ডাক্তাব ভান) 
ড৮০০%:) বলেন বে,এই বকম হল লোহসহ 
ইপেন্গদ, মিলিত কিনা প্রদেগ বপিলে 
হ্থফল পাওবা মাইতে পান ভিনি এই 
অগালীতে চিকি হস। কিবা €াযেকটা কঠিন 
রোগী আবোগ্য কশিয়াছেন ॥ 
শাশশি 1 
গলগণ্ড বোষ্টগ ক্রমিক এিড। 
বাঙ্গালার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বিশোঃ পৃ 
বে এই পীভাব বিবঙগন প্রাহর্াব , অনেক; উদরামঘে ল্যাকটিক এসিড। 
চিকিংসকেই ইহাকে অপাধ্য মনে কবেন। | উদবানয পীড়া সময সমস অত্যন্ত কষ্টদাগুক 
সম্প্রতি এডিনবরা নিবাসী ডাক্তার ট্িউয়ার্ট | হইস্সা উঠে, বিশেষ: লধকাশ গ্রস্থতি 


মহোদর নিম্ন লিখিত প্রণালীত্রমে ক্রমিক । সংশ্লিক্ক উদবানর আপোগ্য বা উপ- 


উৎপন্ন হঈলা। জাঁবন স্গটাপন হইতে পাবে । 

অপনাপৰ স্থানের ভিন্ন ভিন্ন প্রতি 
' বোবাপ,দও পুশ্দোক্ত প্রণানীদ্ত চিকিৎসা 
কৰিনা সুকল ল'ভ কৰা যাইতে পারে। 
প্যানিউলা প্রত শব্দ মপো পিগকারী 
1 প্রনোগাম্পঙ্গা বর্ন কবণান্তর স্থানিক 
| প্রলেপই প্রণন্ত । 
1 





৩৩০ 





শদ কবা অতি ছুরূহ। উৎপত্তি বা মুল 
রোগেব বিভিন্থ কাবণ জন্যও সময় সময 
চিকিতস! দুঃসাধ্য হইবা থাকে । 
বা অস্ত্রের সর্দি জনা পীড়া হইল এইট ওনদ 
দ্বাবা অভি অল্প সমণ মধ্যে বিশেষ উপকাৰ 
পাওয়া খায়। এনন কি ২।১ দিবস মপোই 
অনেক বোগ্ী আবোগা 
ভাক্কাৰ হেইম (777১০) ) 
বলেন বে, শিশুপিগের উদনামষে যখন 


মভাশয় 





হটতে থাকে তখন 
এই উদধ দ্বান। খিশন উপকার পাওসা 
যাধ |ল্যাকৃটিক এসাডল 


জীবাণু (7)৮০]184) বিনই ববিবান শগনতা 


নরষ্ট জাতীম 


আছে, এই জন্য ফশ লাভ কবা যাম। 
অপরাপৰ অনেক ডাক্তাণেব মতে এই ক্রিযা 
সন্দেহস্থচক ৷ 

ভাক্তাৰ সেগেলফ (400)7801) 
মহোদযেব মতে ল্যাকটিক এসিড উদনা- 
মধেৰ পক্ষে মাভীমধ।  স্সআবোগ্যান্তেও 
২।৩ দিবন ওবধ সেবন কণ।ইলে, পীডা পুনঃ 
প্রক।শেৰ আশঙ্গ! ভিবাহিত শন | সিনাপের 
সহিত মিখিত কবিখ। প্রতিদিন 
বাবে ১০* গ্রে পরিমাণ এপিড 


কাক 
সেবন 
কবান কর্তবা। কিন্তু মামাদেব দেশী 
বোশীদিগেব জনা এতদপেক্গা ন্যুন মাত্রার 
আবন্ত কথাই বিধেঘ। 


অন্তবৃদ্ধি অবরুদ্ধ হওয়ার বিশেষ । 


লক্ষণ। 
এতদিন পর্যন্ত অন্তবঙ্চিকণঙ্ধ হইবাছে 
কিনা জানি হইলে কোষ্ঠবদ্ধ, বমন, 


ভিষক্-দর্পণ। 


1 বমানের 


পাকস্তলী ] 


হষরা গাকে। 








[ ফেব্য়ারি, ১৮৯২ 





সহিত মল নিগমন, নিগত 


অন্দে গনি ইত্যাদির ও বিশেষ লঙ্গ্য 





বাখিতে হইত এঠ ফনপ্তই বিশেব লক্ষণ 


মধ্যে পনিগিত ছিল। সম্প্রতি ডাক্তার 


1 উষ্টটিরম বেনেউ মহোদন ল্যান্সেট নামক 


স্থপ্রসিদ্ধ পত্রকাধ একটা গ্রাবন্ধ প্রকাশ 
কবিবাছেন, তংপাঠে অবগত হওয়া যায় 
যে, এ & লক্ষণসমূহ নিদিষ্ট লক্ষণ হইলেও 
মধ্যে মো এমন আনেক বোশী দেখিতে 
পাওবা বাব, যে ভাহাদিগেন এ লঙ্গণ গ্রকা- 
শিশু অন্বরদ্ধি রঙ্গ 
অবনদ্ধ অন্থাব £বেব কিদদংশ শটিত ভই- 
তথ'চ বন, বিবমিমা, কোষ্ঠবদ্ধ 


হন্ত নাই। হইয়া 
যাছে 
ইত্যাদি কোন লঙ্গণ উপস্থিত তয় নাই, 
কেবশ মান স্থাশিক শীত, বেদন1 'এব 
বাশিল আত্বন আদেগ অন্রপঙ্সিত হয়। 
অন্বয্ষিত 
হইণাদছ কি না শিশ্চিতজণগ অবধাবিত 


হদ্দন্য বথার্থবপে অববোধ 
কবিচিত হইলে ফাশিল্ণ অশেন আবেগের 
প্রতি বিশেব দুটি বাণ। কন্তব্য | 

আবদ্ধ অন্ববুন্দিন নিল সংঞ। নিদ্দেশ 
কবিতে হঈলে “ছার্মিয়ার আয়তন 
অথবা টেন্সন্‌ বৃদ্ধির সহিত হার্নি- 
য়াল ইমৃপলদ্‌ না পাইলে বুঝিতে 
হইবে যে অন্ত্ররদ্ধি অবকুদ্ধ 
হইয়াছে” এই সংজ্ঞাই ভাল হয । প্রথমে 
আক্ষেপ, বক্জাপিক্য বা বসসঞ্চয় ইন্ছ্যাগি 
কাবণে অন্ববৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে তংপব,বিলদ্বে 
প্রদাহ, বমন, বিবমিষা অক্তাববোধ ইত্যাদি 
সাধাবণ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়! স্থাতরাং 
এতাদূশ বোগী গাইলেই প্রথমে অস্ত্রে 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] 


অভিনব তন্ব। 
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আবেগের প্রতি মনোযোগী হওযা কর্তব্য 
অনেক সময় আবদ্ধ অন্ত্ৃছিজনিত অব্ব,দ 
হস্তে লইয়া বোগীকে কাশিতে বলিলে 
এক প্রকাব কম্পন অনুভূত হয, বাস্তবিক 
তাহা অদ্বেব আবেগ নহে । কেবল স্থানিক 
কম্পন মাত্র। বিশেষ সাবধান হইয়া 
আবেগ নির্ণষ না কবিলে এই বকম মহা- 
ভ্রমে পতিত হইতে হয। বোণীব বিস্তৃত 
বিববণ প্রকাশ কবা অনাবশক 
কেবন মাত্র স্ুশ তাপন্য 
কবিলাম। 


মাত্র প্রকাশ 


রক্ত আমাশয়ে হাইছার্জ পাঁর- 
ক্লোরাইড । 


আমাদের দেশে আমাশয পীডাব বিল- 
ক্ষণ প্রাদুভীব সন্য, কিন্ত সাধারণ লোকের 
মধ্যে প্রথমাবস্থায় চিকিতৎ্সকেব কর্ক্বাধীনে 
অতি অন্ন বোগেই চিকিৎসিত হম) থাক । 
অনেকেই টোট্কা ওঁবপেন প্রতি বিশেন 
নির্ভব কবিয়া থাকেন। তচ্গন্য হদ্পিটাল 
বাভীত ইহাব যথাযথ বিববণ গ্রাপ্প হওয়। 
অসম্ভব । অমি বহু দিবসাবপি 
স্বীয় তত্বান্থসদ্ধান কবিতে গিষা এ পধ্যন্ত 
৩০** বোগীর পবিদর্শন ফলে যে ভ্ঞানলাভ 
কবিয়াছি তাহাতে এই মাত্র বলিতে পারি 
যে, ইহা একটা বিশেষ বিষজাণ্ত পাঁডা হউক 
বা না হউক, কিন্তু বিশেষ কোন ওষধ 
আবিষ্কৃত হষ নাই। একই কাৰণে উৎপন্ন 
পীড়ার লক্ষণামুসাবে বিভিন্ন প্রকাৰ ফল 
পাওয়! যায় । একই বোগীব সকল অবস্থায় 
এক উজ + কার্যকরী হয় না, লক্ষণের 


এতৎ 


বোণে 





পবিবন্তনের সঙ্গে সঙ্গে ওধধ পবিবন্ধন 
কব! বিশেষ আবশ্যক | অনেকে ইপিকাক্‌, 
কুবচী ইত্যাদি এক একটা ইউধধকে আমা- 
শয়ের বিশে উম নামে নিদ্দেশ কবেন। 
কিন্তু আমাৰ মাত বর্তমানাবন্থায় উহা সম্পূর্ণ 
সবল । অনেকে হাইড পাবকোবাইড আমা- 
শসেব বিশেষ উষধ নামে নিদ্দেশ কবেন, 
মামার বোধ হয় যে, কেবল বক আমাশয 
ভিন অপব কোন লক্ষণ বিশেষ ফগ পাওযা 
যায না। যখন মলমহ গোলাপী রঙ্গের 
আন 'সগবা তেব মাত্র বন্ত এব আন 


নির্গত হম,পো্টে ৰে মুভ: মলভাগের 








ইচ্ছা, সামান্য কুস্থন বন্তমান থাকে, তখন 
হাইড়াজ পাবক্লোবাইঢেব ন্যাম উৎকৃষ্ট ওষধ 
আব দেখিতে পাওবা মাম না। পরিমিত 
মাত্রাঘ প্রঠি ঘণ্টা বা ঘণ্টা পব পর 
সেবন কবাইপে মতি অল সদয় মধ্যে বক্ত- 

আব,প্রনাত এব" তব্দনাব উপশম হইয়া গাঁকে 
কিন্তু ইভাৰ এপটী মহত দোধ এঈ ষে অল্প 

সমন মাধাই কোষ্টকঠিন্য উপস্তিত করে, 
তক্ষন্য আনলহ বঠিন মণ দুষ্ট ভঈলে এক, 
মাত্রা এবগুতৈল প্রমোগ ভিন্ন উপকাবের 
মাশ। কবা বিডগ্গন1 মাত্র। উপবিউক্ত লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে হাউডার্জ পাবক্কোবাইডে 
উৎকৃষ্ট ফললাভ করা ঘায় সত্য, কিন্ত লক্ষ- 
ণেব একটু পবিবপ্ুন হঈলেই আব তানৃশ ফল 
পাওয়া যাইবে না, এই নকম ইপিকাকেরও 
একটা নিদিষ্ট লক্ষণ আছে, তথ্ধিত্ব অপর 
কোন অবস্থায় কার্স্যকাবী হয় না। জুতবাং 
আমাশনের বিশেব ওষধ বলিয়া চিকিৎসা 
করা অপেক্ষা লাঞ্ষণিক চিকিৎসাই শ্রেয়ঃ। 


৩৩২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 


ইত্রাজি সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 


হুপিংকফ ও ভ্যাকৃসিনেশন । 

ভ্যাক্পিনেশনে যে ছপিংকফ বোগে বিছ্ু। 
পবিষাণে উপশমপ্রদ অথবা উন্ত বোগের | 
উন্নতিব মন্পূর্ণ অববোপক তাহা ডাক্তাব 
কাচাগো (7৮ 0.৮1৮/4০) লিখিত ১৮৯৭ 
সাপের ১৬ই অক্টোবব ভাবিখেব বাইনার 
মেডিজিনিক ত্রিটাব (৬7০08 110141- 
ম৯০/০1৮৮০) নামক সংবাদ পত্রের 


প্রবন্ধে অধিকতব সপ্রমাণিত হইতেছে। | 


অতি প্রবল হুপিংকফ (বাগাক্রান্ত পাচটা 
বোগী ভ্যাক্সিনেশনেব-অস্তে অবীয লগ্গণ 
প্রকাশে ততক্ষণাৎ প্রতিকাৰ প্রাপ্ত হয় 
এবং রোগের প্রন্কতি গবিবার্তত হঈযা 
স্ুবাব। অবলপ্ধন কবে। (৮ 3891 
ও সুতা] 016116811404) 





ডিফখীরিয়ার স্থানিক চিকিৎসা । 

ডিকীবিয়1! চিকিৎসাব নিম্নপ্রকাশিত 
পদ্ধতি ডাক্তার বান ভজোন্দ লিপীবদ্ধ 
করেন এবং পৃর্ব্বে উহা ডাক্তাব আব, এইচ, 
কোল সাহেব প্রশংসা কবিয়াছিলেন। 
নিম্-প্রধাশিত চিকিৎস। প্রণালী ভাক্তাব 
জোন্ন সাহ্ে অতি উপকাবী দেখিবাছেন 
উক্ত প্রণালী ৮বাইবোবেট এবং বাই- 
কার্বনেট অব্‌ দোডভিয়াম,প্রতোকে ৪০ গ্রেণ 
এক আউন্দ জলে দ্রব কবিয়া ফসেস এবং 
নেজোফ্যারিংস-প্রদেশে প্রত্যেক ঘণ্টায় 
খে করিতে হইবে। ডাক্তাব জোন্স 


] 





বিবেচন। কবেন এই চিকিৎসায় বাইকার্ক- 
নেট অব. সোডিদাম দ্বাবা ডিফ-্ীখিয়া- 
৷ বোগজনিত আটাল মিউকন্‌ তবলীক্কত ও 
সংনাগবহিত হয় ও এতদ্বাৰ। বোবাক্সের 
ক্রিয়া কার্যকারী হইতে 
1690, 19067070001, 000 


পডননিবাবক 
পাষ। (019 
৮ ৩] ০ম) 


হদ্‌দোগে কাক্টাঁদ গ্রাণ্ডিক্লোরদ্‌। 
খৃষ্টানদের অক্টোবর মাসের 
প্রাক্টিননার (70405100০8) সংবাদ পত্রে 
অধাটসন উইলিয়ামস এই নূতন উষধ 


১৮৯১ 


; বন্বন্ধে তাহাব অভিজ্ান-ফল প্রকাশ করেন। 
| ইহাব শাবীবিক ক্রিয়া ভিজিটেলিসের ক্রিগ্া- 


সদৃশ । তিনি সভত ইহাব টিংচাব ব্যবহার 
এই টিংচাব চাবি আউন্স নরম 
কুঙ্গমবৃস্ত উত্তর আল্কোহলে একমাঁণ কাল 
ভিগ্াইযা বাখিয! প্রস্তুত কবিতেন। নন- 
তম মাত্রা অর্ধড়স, প্রত্যেক চাবি ঘণ্টান্তর | 
কাধ্য সম্বন্ধীয় পীড়ায় 00, [0708071 018- 
90৩) তিনি এই ওষধ মহোপকারী 
প্রাপ্ত হন্ষেন, অস্থীর্ণজনিত কষ্টদাগক 
হৃদ্বেপনবোগে ইহা কদাচিত শুরা প্রতিকার 
প্রদানে নিক্ষল হইযাছে। 


কবিততিন। 


রকহীনতাসহ- 
কাব হৃচ্ছপন বোগেব কযষেকটা বোগীতে 
এই উধধ ব্যবহারে স্পষ্ট প্রতিকার 
লব্ধ হইয়াছিল এবং অপর কতকগুলি 
গ্রেতম ডিজিজ (07795:8 [0:39886) 
এ ডাক্তার মহোদয় হৃত্বেপন ও জায়বীয় 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] ইংরাজী 


সাময়িকপত্র হইতে গৃহীত। 


৩৩৩ 





ভাব অধিক পবিমাণে উপশম কবণে কৃত- 
কার্ধা হযেন ! তিনি আবও বলেন তাত্কট- 
হৃদয় (1০০০০০-১০%76), অতি মাত্রার 
হ্বরা ব্যবহাবেব ফলম্বূপ হ্থাদীর্বল ব1 
দীর্ঘকাল অর্চিন বাবহাবজনিত উগ্র ও 
ায়বীয় ভাব এই ওষধেব সুন্দৰ গুণাবলী 
শকাশেয় উপযুক্ত স্থল। মৃদু এপ্রাইনা 
পেক্টোবিলরোগে এই ওমধ কিয়ংপবি- 


মাণে উপকাঁব কবে। দ্বদগেব ঘাস্ত্রকবোগে । 


ইভা তত উপকাবী ন্কে। কিন্ত কৌন 
কোন রোগীতে ডিজিটযাপিস এবং ্রোফা- 
স্থান বাবহাঁবে উপকাব না হওয়াম কাক্টাস 
বাবহাবে উপকাব হইযাছে। (৮ 1991, 
9িআঠায0176 00 61০23861019] 
০02, 


অগ্কোশ স্থানিত্রন্ট । 
লেখক-_সার্জন ই হেরল্ড ব্রাঁউন, আই, এন, এস 
(ক) পেরিনিয়ামে একটি 
অগুকোষ। 
ডাক্াব মহোদয হায়দ্রাবাদ কন্টিঞ্েট 
অশ্বীবোহী সৈনাসহ যখন মোমিনাবাদ 
হইতে বলবাম গন কবিতেছিলেন, পেরি- 
নিক্ামের স্কীতির চিকিৎসার জন্য একটি 


বালক তাহার নিকট আনীত হয়। এই 
স্ফোউটক বিবেচনা | 


স্কীতি ইতিপূর্বে 
চিকিৎসা! করা হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে 
কোন উপকার ন| হওয়াব ব্যবস্থা ভানিবার 
জন্য রোগীর পিতা রোগীকে তাহার নিকট 
আনয়ন করে। 


সাহেব পবীক্ষান্তে পেবিনি- 
ফ়্ামেব বামপা্্ব একটা ক্ষুদ্র গোলাকার 
স্রিতিস্তাপক স্রীতি প্রাপ্ত হইলেন) উহা 
কষ্ট ও বেদনাদাযক, অগ্গবিমধ্য সঞ্চাপান 


ভাক্তীব 


শিশু চমকিয়! উঠে ও ক্রন্দন কবে। শকীতিন 


 আরুতি ও ঘনতা দর্শনে অশুকোধ পৰীক্ষা 


কবিতে বাধ্য হঈযা দক্ষিণ অগুকেষ শ্বস্থানে 
ও বাম আগুকোষ আস্ানে নাই, দেখিলেন, 
1 তৎপবে বিশেষ পৰীক্ষা দ্বাবা অবগত হইলেন 
[ মে, বাস অপ্তাকাষ স্কানজষ্ট হউযা তথায় 
, বহিযাছে | এই নিরুতিৰ প্রতিকার কবণার্থে 
ডাক্তাব মহোদয় শিশব পিতাকে আঙ্গো- 
| পচাসেব প্রস্তাব কবেন, ভাহাতে তিনি 
| অপন্মত হইশ| চলিয়া যাওয়ায় পীভিত শিশুর 
| আব কোন সংবাদ জানিতে গাবেন নাই ) 


(ে) অণ্ডকোষের নিম্ষে না 
"আসার অবস্থা । 


(09৭০৪০০161 0০56801৩) 





ডাক্তার মঙ্গোদয় গত মাসে উক্ত রোগ- 
গ্রস্ত হইটা রোগী দেশন , উহাবা উভয়ই 
কিশৌববয়স্ক । ১মটাব বয়ঃক্রম ১১ বদর, 
গত ১২ই অক্টোববে কপিকাতা! মেডিক্যাল 
কলেজ বহির্দার চিকিৎসালয়ে চিকিত্পার্থে 
আইসে ; বালকের দক্ষিণ কুচক্কীদেশে অতি 
ভয়ানক বেদন1 ও স্ফীতি; বামপার্থে 
অওকো স্বস্থানে পাওয়া গেল, কিন্তু দক্ষিণ- 
। পার্থ পার! যায় নাই? উপমুর্ণক স্ীতি 
ইংগুইন্যাল কেনালের মধ্যভাগে অবস্থিত, 
। এবং এক সপ্তাহকাল প্রকাশ হইয়াছে, 
প্রথম প্রকাশের দিন বেস্থানে প্রকাশ হইয়া 


৬৩৩৪ 


ভিষক্-দরপণি। 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 





ছিল তাহা হইতে কিছু নিয়ে নামিয়াছে 

এবং ইহার বেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতেছে) 
ডাক্তার মহোদয় উক্ত ব্যাধিকে অণু 

কোষের নিম্নাগমন বলিয়! নির্ণয় করেন এবং 


হাদ্পাতালে ছুই দিনকাল বাখিযা উদ্তাপ | 


এবং বেদনাছারক বাহা গ্রয়োগ ব্যবহাবে 
অওকোষ নিয়ে নামিয়া আইসে | 


(গ) ইংগুইন্যাল কেনালে 
অগ্ডকোষ। 


কলিকাত। মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাতালের 
বহিপ্দার চিকিৎসালয়ে সপ্ত বর্ষায় একটা 
বালক ডাক্তাৰ সাহেবের নিকট আনীত 
হয়) বালকের দক্ষিণ ইংগুইন্যাল কেনালে 
একটা ক্ষুত্র ডিশ্বাকার বস্তু অবস্থিত ছিল। 
দক্ষিণ অওকোধ স্বস্থানে ছিল না কিন্ত বাম 


অওকোষ ক্বস্থানে পাওয়। শিযাছিল,; 
1 তৃতীয়াংশ কম্পাউও ফ্রাক্চার হয়, ধনুষ্ট- 
 স্কাণ্বব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বোগী হ্াস্‌ 


উপর্যুক্ত কেনালস্থ ডিম্বাকার পদার্থ স্চা- 


পনে বেধনাদায়ক; প্রায় মাসাবধি 
এফ স্থানে অবস্থিতি করে এবং 


হইল এটিশন (৪৫79507 ) দ্বারা সঙ্কুচিত 
হইয়াছে, কেননা উহা! সঞ্চালনে অচল ও 
প্রথম প্রকাশ দিন হইতে এপধ্যত্ত কখন 


একস্থান হইতে অন্যস্থানে স্থানপরিবর্তন 
করে নাই। 
শিশুর পিতাঁকে পীড়ার অবস্থা অবগত 


করান হয় এবং বলিয়া দেওয়া হয় যে, যদি 
বেদনা অধিক হয় তবে পুনবায় চিকিৎ- 
মালয়ে আনয়ন করে, কিন্ত তিন সপ্তাহ- 


বোধ! 


! কিন্তু তাহাতে 
বর্তমান বসব ২৭শে অক্টোবর তারিখে ! বু 





কাশ অন্বীত হইলেও পীড়িত শিশুকে 
পুনরাষ আনকন কবে নাই। 
(09০ 1891, 100 146৭. ০০. ) 


ইও্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের গত 
নভেম্বব খওপ্রকাশিত কলিকাতা মেডি- 
ক্যাল কলেজ হাস্পাতালেব ধমুইঙ্কার 
'বোগীৰ একটা তাবিক। পাঠে এই অযোধ্যাৰ 
গন্ধা-ডিস্পেন্সাবীর গত বৎসরেব একটা 
ধন্ুটঙ্কাব চিকিত্সার কথ! প্রবণ হইল। 
উপযুক্ত তালিকায় ধনুটক্কার চিকিৎসার 
জন্য নিয়লিখিত এম্পুটেশনগুলি কর! হয়, 
কোণ ন্ুফলপ্রাপ্তি হয় 


নাইহ 

১। হস্তের এম্পুটেশন ২। 
২। অগ্রবাছর », ৩। 
৩। পায়ের ২। 


৮ 

গন্ধা-ডিস্পেন্সারীব রোগী নসর; 

মুসল্যান, বয়ঃক্রম ১২ বত্সব। 
ইতিতৃত্ব:কিছু দিন পুর্ব্বে বালক বৃক্ষ 


হইতে পর্ডা। গেলে বান ছিউমরাসের মধ্য- 


পাতানে আনীত হইয়াছিল। ওীষধাদি 
ব্যবহাবে কোন উপকার না৷ হওয়ায় সিঃ 
সাঙ্জুন সার্জন মেজাব সিঃ ক্যামিরণ আহত 
বাহুব উদ্ধ তৃতীয়াংশে এপ্পৃটেশন অস্ত্রো 
পচাব কবেন। আত্ত্রোপচারে ধর্ুক্কার- 
অনিত আক্ষেপ তৎক্ষণাৎ নিধারিত হইল 
এবং রোগী সত্বরই আরোগ্য লাত করিয়া 
স্াদ্পাতাল হইতে বিদায় প্রাপ্ত হয়। 
(9০০ 1891) মণ. 81০3. চ১০০, ) 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] ইংরাজী সাঁময়িকপত্র হইতে গৃহীত । 


৩৩৫ 





সৃফলদায়ক যকুচ্ছেদন। 
(5৬০০৪৪৪1০1 16980১01) 01 8১৩ 171৩7) 


ডাকার জিঃ ফগ্ি়ানী (0৮0 চর 
8৪71), মডিনার অধ্যাপক আই, ্টা্জিনী 
সাহেবের চিকিৎসা হইতে ম্ুুদধলপ্গাযক 
ষক্কচ্ছেদন আস্ত্রোপচাব-বিষয় উল্লেখ কবেন। 
রোগিণী পঞ্চবিংশতি বর্ষ বস্ক!, ১৮৯ 
সালের ₹আশ নভেম্বব তাবিখে হাস্পাঁভালে 
ভর্তি হয়) জবাধুস্থ শিশুশিবোব একটা 
অর্ধদ ইপিগ্যাষ্টিকগ্রাদশে প্রকাশ পাদ,উদার 
বিশ্বনবৎ বেদনা (8২9০6) 1927.) ছিল 
এবং কখন কখন বমন কবিত। কোঁগিণী 
তিন বৎসর পূর্বো ই স্কীতি অনুভব করে, 
এতদ্ব্যতীত রোগিনীব শরীব নুস্থ ছিল। 
১*ই ডিনেম্বব তারিবে অধ্যাপক মহোদয় 
ল্যাপাবোটমী অস্ত্রোপচার করেন। অর্ধদ 
বৃহৎ ওক্ষেন্টামে দৃঢ়ভাবে সংবুক্ত ছিল, 
তৎ্নংধোগ ছেদ কারতে অনেক িগেচার 
করিতে হইয়াছিল। অর্কদ কিছু উত্তোলন 
করিলে দেখা গেল, অর্কঃদ বাম বরত্থণ্ডে 
সম্পূর্ণভাবে নিমগ্ন । 
পিউ (৭০৮৫ পঞ্চ) নিণীভ হইলে 


অধ্যাপক ট]াঞ্জিনী ঘক্ৎ“মঙ্গ হইতে ডিসে- | 


কট করিতে আরম্ভ করেন) দিষট-প্রা্ীর 
খন্তাথাত হইবার আঁশঙ্কাঙ্জ বামপার্থ্ে কিছু 


ছুর হইতে ডিসেক্শন করেন। এই সিষ্ট ; 


কর্তন করিয়। বাহির কর! হয়। লিগেচার, 
ও সেই বৃহত্ষ যরুতক্ষতে প্লগপ্ধার। রক্তজাব 
বন্ধ কর! হয়। বরতক্ষত ক্যাট্গট নম্বর * ৩ 
(+) খনং পিষ্টারের সিক্ধ নম্বর ১ দ্বারা পর 


] 
অর্ব,দ ছাইডেটিক 





পর বন্ধনে” আবদ্ধ কবা হয়, একটা কুজ ও 
অপরটা হুবজ পৃষ্টে বিদ্ধ করিয়া বন্ধন কর। 
হইগাছিল। সব সমেত ১৬ হৃচার দ্বারা 
বন্ধন করা হন্স। উদব ক্ষত আত্যন্বরিক 
ও বাহা হুচাব দ্বার আবদ্ধ করা হইয়াছিল। 
শাবীরোত্তাপ বৃদ্ধি হয নাই এবং অস্ত্রো- 
পচাবেব সপ্তনশ দিন পবে ২৫শে ডিসে 
তারিখে বোগী সপ্ূর্ণ আরোগ্য লাভ 
কবিধা হাস্পাতাল হইতে বিদাষ প্রাপ্ত হয়। 

30০6 1891, [790 ০ ৩ 0018 

740, 


সন্তানোৎপাঁদনশীলা স্ত্রীলোকের 
রজোহীনতা। 


ডাক্কাৰ মেবিয়ন ডুনগান (1): 810500 
7)07587)) বশেন মে, একটী অসিত 
বর্ণ। বঘপীব দশটা সন্তান হয়» কিন্তু তথাপি 
সেই বমদী কখন রজস্থল! &য়েন নাই; এবং 
স্থীলোক যে খতুমতী তয় তাহা ভিনি ছুই 
নস্তানের ম। হইয়| অর্থাৎ তাহার উনবিং- 
শতি বর্ষ বয়ঃক্রমেও জানিতেন না। তিনি 
অসাধারণ পুষ্টা এবং এস্থা ছিলেন; জীবিকা 
নির্বাহের জন্য তাহার কঠিন পরিশ্রম 
করিতে হইত; কেবল মাত্র এক প্রকার 
ম্থছ শিরোধর্ণন ব্যতিরেকে অন্য কোনরূপ 
অস্থথ অন্থভব করিতেন না। ডাক্তার 
মহোদয় এতদ্বারা নিশ্চিত করেন যে, 


৩৬ 


ভিষক্-দর্গণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯ই 





রঘক্ষরণ ও ডিঘক্ষরণ উভয় অবস্থা | 
এক অন্যের অধীন নহে, এষং একটা 
প্রকাশ হটলে অপব্টী 
ংঘটন হইয়াছে ভাতা 

245৫. 8১৪০৯ 709০ 1591] 


যে নিশ্চয়; 
নহে। [এ] 


ডাইউরেটিন % | 


চিকাগো নগবেব অধ্যাপক ব্যাডকক 
(8202. 8০1০০) টালিডো। মেডিক্যাল 
কম্পেণ্ড [০ 1:1549 চ1৩৫।০ম। 0০৮- 
৪০) এ বলেন-_ 

১1 ডাইউবেটিন অতি বলবান ও শীঘ্ব ; 
ফলগ্রদ মৃত্রকাবক, সব্ধবপ্রকা শোগে | 
উপযোগী । 

২। ধামনিক দটনতা বৃদ্ধি কবে না, এবং 
ডিজিট্যালিস, কেফেঈন 
কার্য্য না হইলে সম্ভবতঃ 
ক্কতকাধ্য হইবে। 

হৃদয়ধোগজনিত শোখে যখন নাভীব 
দৌর্ঝলা প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায় | 
তখন ইহা! ছদক্রিক্সাকে ধলগ্রদাঁল 


প্রভৃতি কৃত- 
ডাইউবেটিন 


তু 


ও নিয়মিত কবে, এবং হদক্রিয়াকে ; 


দমন করে না। 





* ইহার অপর নাম সো।ওয়ে-দাল- 





গিলেট অব খিয়োব্রোমিন। 


।& পাল্কাশয় ও মৃত্রগ্রন্থির কোন উপ্নতা 
সাধন কবে ন1 বলি! বে হয়। 
৯০গ্রেণ হইতে ১২০ (প্রণ পর্য্যন্ত দিনে 
প্রযোগ কপা চাই, অল্প মাত্রায় গুন £ 
পুনঃ সেবন কবান আপক্ষাকৃত শ্রেরঃ। 
তগুজ”্ল মিশ্রিত কবির বা জিলাটিন- 
আবৃত বটিকাকপে ব্যবহার কর! প্রেক£, 
নচেৎ চুণকপে বাষু সন্মিলনে ইহার 
পবিবর্তন দংঘটিত হয় এবং অধিকাংশ 
অদ্রবণীন্গ থিয়োক্রোমিন অলমিশ্রণে 
অধঃপাতিত হয়। [ ]থ. 116৫, 
7৮০, 0০০. 1891]. 


৫ 


এ 


ডার্মটল । 


গতজুন মানস হিন্হ্‌ এবং লাইক 
উক্ত নামের একটা উষধ চিফিৎদা-ব্াবরা+ 
বিভাগে ব্যবঙার হইবে বলির! প্রস্তা 
কবেন। ইহা একটা পচনদিবারক্ক তীবধ'; 
গ্াপিক এসিড ও বিস্মতেক সংহিশ্রগে 
্রস্ত) পীতাভ চূর্ণ ; উগ্রতা, বিধক্রিয়। ও 
গম্ধরহিত, পচননিবারক গুণে ঈ্মাইয়োজোকর্ষ 
অপেক্ষা) উৎকৃষ্ট নহে, কিন্তু উদ্ধার স্ঠা 
শুববিশিষ্ট) আইয়োডোকর্মের গন্ধ, নতি 
অশ্রির ; আইরোডোফর্ম, আইরিন সবার 


ফেব্রুরারি, ৯৮৯২ ] ইংরাজী সামষিকপত্র হইতে গৃহীত। 


৩৩৭ 





গ্রন্থত অন্যানা ভ্রবোর মত বিষফলগ্রদ। 
এই ভান্দাটল গুস্কভাবে অথবা ভেশেণিন- 
সংযোগে মলম আকাবে বাবহার কব । 
হাইতে পারে । আইফোডোকমে রি গন স্্প | 
ইহারও গল, শতকণ দশভাগে প্রন্তত ] 
কর! যাইতে পাবে। (8০ 2০] [১4108] । 
শ91855 তব ০1891) ] 
1 
) 
| 
| 


ম্যাদ্মীতলিট্যা্টিন রোগে পো্টা 
দিয়ম আইয়োডাইড। 


নেত্রবোগ মাইয়োপিযা 
আত্ান্তরক আববণদগুতেব পীভান এ 
খিরক্তকাবী চিহ্_খাদ্নী ভলগ্যা্টিন 
সতত েবিতে পাওরা যাশ, গদ্দেট ডি? 
হপিটো (05255657955 717080৯) পত্রে 
প্রকাশ যে ইহা নিক্ক লিখিত চিকিৎসাগ 
জ্্রারাদে নিরাময় হইতে পাবে, কিন্ত এ 
কতিকিৎসা ত্রমান্ব কিছুদিন পথ) চণাইচগ 


এবং চক্ষে 


কৃইবে। চিকিৎসা £-- 
পোটাপিহাম আইগোডাইড _১ ভাগ 
পর্লিক্ত জল-_ ২০* ভাগ 1 


এই উভয়কে মিশ্রিত করিং] উভয় চক্ষে 
এত্যহ মেই জলের হুট দিতে হইবে | (০৮ 
2891. 2৩ ওল ০৯30. 171568) 





কোকেনের মন্দ ব্যধহার। 


নিউ ইরক্ক মেডিক্যাল জন্যাল সংবাদ 
পরে ডাক্তার ছ্বীকগর সাহেব ফিবার 
(0116%67) বোগে কোকেনের অপর্িমিত 
বারহাৰ বিধায় সতর্ক করিতেছেন এবং 
এঠদর্থে একটা রোগীব কথাও উল্লেখ 
কবেন যে, সেকোকেন অপবিমিতনূপে পুলঃ 
পুনঃ নাসাবন্স্থ খৈশ্সিকবিল্লীতে প্রয়োগ 
পুবঃদব এক প্রকাব কলাগ্স (০০)181)5) 
অবস্থাপর হয! পড়ে। অতি কষ্টসাধ্য 
চেষ্টায় €বাদী এই অবস্থা হইতে উদ্ধার 
পায। ঠিনি আবও বলেন, কোকেনে 
অনিদ্া মানাঘন ও ক্ষুধামান্দ্য করে এবং 
ইহাতে যে ঘন্প উত্পাদন কবিয়্া থাকে 
সম্ভবতঃ ভাঙা বোগীব জীবন শেষকারী 
হতে পাবে । এতছ্য হীত উক্ত শ্লৈরিকঝিনী 
এই উবধের স্পশজ্ঞান লোপকারী কিপার 
অধানস্ত হহলে তথাকাব উগ্রতা ও হাচি 
দমন হয়; এবং এজন্য ইহা স্পষ্ট জানা 
যাইতেছে যে, উষধটী পুনঃ পুনঃ সুতরাং 
এদিক পরিমাণ প্রয়োগ করিতে হইবে এবং 
ইহা ব্যথহারে যে কথন কখন মানদিক 





: উপন্তগনা উৎপন্ন হইক্সা থাকে, প্রায়ই তাহা 
ফাননিক অবপাশনে ও শ্রবণ উগ্রতায় শেষ 


হইয়। গকে | (০, 1897. [109 1487090) 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 





সর্পবিষে ্রিক্নিন 1 


মেলবোর্ নগবেব ব্যারণ ভন মুলব 
সাহেব সর্পবিষেব বাস্তবিক কাবণ ও হুফল- 
দাধিনী চিকিৎসা বিববণ ভাঁবতবর্ষের 
গভর্ণৰ জেনাবেল সাহেব বাহাছুবকে লেখেন । 
ওঁষধ ট্রিক্নিন, তিনি এই উদ 'গত্যেক ৯৫ 
মিনিটে ১০ গিনিম্‌ পথ্যস্ত 
ইঞ্সেক্ট কবেন , ইহাতে পৈশিক আক্ষেপ 
উৎপাদন কবে এবং এই আক্ষেপাবস্থা 
উৎপন্ন হইলে বোগীব আব বিপদ নাই 
বুঝিতে হইবে । এই উধধ অধিক মাত্রায় 
রোগীব বক্তে নিংসন্দেহ ইঞ্জেক্ট কবা যাইতে 
পাবে যে পর্যান্ত সর্পবিষ বীর্ধ্বহিত না হয়। 
(মগ 2801 28০০৪ সুখ ০৭ 


হইতে ২৯ 





[500৪ ) 


সর্পদ্টরোগা । 


লেখক-্্ীযুক্ত ডাক্তাব আব, পি 


বন্যোপাধ্যায় বি, এ, ভি, বি, এম এল, এল » 
নর্থ ইত্ডিয়া স:টবেভিনিউ ডিপাটমেট 
হম্পিটাল রাজপুতনাস্থ পচবদ্ধার মেডিকেল | 
অফিমাব। রর 

বর্তমান মাসেব (বোধ হয় নতেগ্বর 
মাসের কাবণ কোন মীন ও বসব প্রবাঁশ 
নাই ) ৬ই তারিখে জনক মুলণমান পিয়াদা 
সাদেক হোনেন নামক ১১ বসব বয়স্ক 





। 


একটা পৃন্র বেল। ৮1০ টার সময় ডিস্পেন 
সাবীন্ছে সর্পদংশন চিকিৎসার্থ আনীত হয়। 

ইতিবৃত্ত $-প্রাতে খটার লময় 
বালক একখানা পুস্তক বাঞ্ির করিবার 
জন্য চেষ্টা কবে, পরে শিক্ষক মহাশয়ের 
নিকট যাইবাব সময় স্তুপাকাধ কতকগুলি 
জীর্ণ ছিব্নবস্ত্রের উপর দিখ। চলিয়। যাইতে 
কনিষ্টান্রলিবৎ্ মোট। ধুদব বা ঈষং ধুমল 
বর্ণবিশিষ্ট সার্দেক ফুউ লম্বা একটী সর্প 
পতল মাঁভিত কবায় সর্প পা জড়াইয়। 
ধবিয়া দঙ্গিণ আভ্যস্তবিক ম্যালিষলাস 
মামক অস্থি গ্রবনেৰ কিছ নিক প্রদেশে 
দংশন করে। বালকের আদ্মীয়গণ দষ্স্থানে 


1 একটা আচড় দিয়া জলস্ত অঙ্গাবদ্বার৷ 


স্থান দক্ষ! কবিতে চেষ্টা করেন এবং দক্ষিণ 
হাটুব কিছু নিশ্নে মধ্যমন্ধপ দৃঢ় একটী বন্ধন 
দ্বার আবদ্ধ করিয়াছিলেন) এই সকল 
চেষ্টা কবাতেও যখন কোন উপকাব ন1 
হইল, বরঞ্চ বাশক দিদ্রালুভাবাপন্ন হইয়া 
পড়িতে লাগিল দেখিষ। তাহাকে এসিষ্টান্ট 
কমিশনার সাহ্েব-ভবান লইঙ্সা যান এবং 
তথা হইতে বালক হাস্পাতালে নীত হয়, 
ইাস্পাভালে আসিবার পরে বালের 
প্রতিকারার্থে য সকল ভিকিৎসাপদ্ধত 
অবলম্বন কর! হটয্কাছিল এঃ কমিশনরী' 
সাহেব স্বয়ং উপস্থিত থাকিয়া দর্শন করেন। 


উপস্থিত লক্ষণসমূহ £_ বালকের 
দেহ পুষ্ট ও খর্ধাকার, থলথলিয়! ) অর্ধ 
নিদ্রিত অবস্থা, কোনরূপ উত্ত| লর্ষিত 
হয় নাই। দক্ষিণ আত্যন্তরিক ম্যালিক- 
নাদের নিয়ে € হঞচ ব্যবধানে অনুপরক্ভাবে 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] ইংরাজী সাময়িকপত্র হইতে গৃহীত । 


৬৩৩৯ 





স্থিত হুইটা ছিপ দৃষ্ট হইল। ছিদ্রের ধার 
কুষ্চবর্ণ । আর একটা স্ষুইতর এবং লোহিত 
বর্ণ ছিত্র উপযুক্ত ছিদ্র্য়ের সণুথস্থিত 
ছিটা অভ্যন্তর দিকে দৃষ্ট হল্স। উক্ত আঁচড়! 
হইতে অল্প অলপ রক্তত্রাব হইতেছে এবং 
বন্ধন হেতু পা ফুলিয়া উঠিতেছে। বালক 
প্রশ্নের উত্তর করিতে গারে কিন্তু নিদ্রালু 
এবং মানসিক অবস্থা তত নিশ্মল নহে; 
পুনঃ পুনঃ বলবতী পিপাসা জানাইয়। জল | 
প্রার্থনা করিতেছিল। 

চিকিৎসা £ _ প্রথষে একটী গভীব 
এবং দীর্ঘ ইন্সিশন উপযুক্ত ছিদ্র দ্বয়েব | 
উপর কর! হয় কিন্ত বিষ এতক্ষণ দৈহিক 
রক্ত আ্রোতে মিশ্রিত হইয়া গিয়াছে, তদ্ধেতু 
দগ্ধ করা নিশ্রয়োজন বিবেচনায় কর্তিত 
স্বান দগ্ধ করা হয় নাই। 

দ্বিতীয়তঃ, ক্ষত ধৌত করিয়া পটাসিয়াম । 
পার্মান্গানেটের গাঁচ দ্রব (৫ গ্রেণ ছুই আং; 
জলে ) দ্বারা ডেস করিয়া দেওয়া হয়। 

তৃতীয়ত, শতকর! দশভাগের জ্রুব ছুই 
ভ্খাম প্রত্যেকবার অদ্ধ ডাম মাত্রায় বাম 
গাছুতে অধোত্বাচিকরূপে পিচকারী কর। 
ধাঁ, অর্ধ ঘণ্টা পরে বালকের নিদ্রানুতাব । 
সবদ্ধি হইতে লাগিল, বালক সার্বাঙ্গিক 
দৌর্ধপ্য অনুভব করিল এৰং তাহার বুদ্ধিশক্তি 
ক্রমশঃ নিস্তে্গ হইয়া আসিতে লাগিণ। 

চতুর্থত:, অপর বাহুতে গ্লিদিরিণ সহ 
শ্লীক্নিন্‌ ্ব প্রত্যেক অর্ধঘণ্টাত্তর এক 
একবার আধোত্বাচিকর্ধপে পিচকারী করিয়া | 
স্রিকনিন অর্ধ গ্রেপ পর্য্যন্ত ব্যবত হইলে 
হস্ত পদে ও শ্রীবাপ্রদেশে ঈষৎ কম্পন 
খঙ্গিত হয়। ট্রিক্লিন্‌ ভ্ববের ব্যবহার 





বন্ধ করা হইলে এমোনিয়। ভ্ব২* মিনিম 
মাত্রায় গ্রভোক ১৫ মিনিট কাকে একএক 
বার সেবন করাইয়া বোগীর শরীরে পুনঃ 
শক্তি সংস্থাপন হইলে ৯২3০ টার সময় 
হাসপাভাশ হইতে বিদায় দেওয়। হু, কিন্তু 
রোশীর শ্জালয় যাইর। কোনরূপ কিছু 
অন্থ বোধ হুইলে তাহা গুদমুবাকী ওবধ 
দ্বার। চিবিখদিত হহয়াছিল। বোগীর 
হাসপাতালে আপিবার পৃব্ব ও ভর্তি হইবার 
অব)বহিত পরে গ্রাম্য পদ্ধতি-অনুক্রমে 
রোগীকে কিছু পবিষাণে দ্বত খাওয়াইয়। 
পেওষা হয়। 

উপসংহার-_এই রোগীকে ৪টা 
ভি ভিন্ন উধধ স্ার। চিকিৎসা করা হয় 

(১ ভ্রব দ্বত খাওয়াইয়। দেওয়া) হয়, 
কিন্তু কোন কোন বিষ উদরে থাকিলে উপ- 
কার কান্ধতে পারে, দৈথিক রকতআোতে 
বিষ প্রবেশ কৰিলে কোন প্রকারে উপকার 
কবিতে পারে না। এ কারণ 'সর্পবিষে প্র - 
স্বতাশনে কোন উপকার নাই বলিতে পারা- 
যায়। 

(২) এমোনিয়। দ্রব করান হয় কিন্ত এই 
বধ ত্বার। কখন কোন উপকার পাওয়। 
যায় নাহ। ইহাতে নিশ্বাস প্রশ্বাস বৃদ্ধ 
করিতে পারে কিন্ত বিষ নিবারণাথ _ইহার 
কোন ক্ষমত। নাই। 

(৩, পটাসিয়াম পামণন্গানেট দ্ধ, ইহ! 
সত্বর বিভীণকারা উত্ডেজক নহে, এবং 
নহজে দৈ:ক রক্লোতে প্রবেশ কার্রতে 
পারে না, এবং যদিও ইছার কোন উত্তম গুণ 
থাকে কিন্ত তাহা এই রোগীতে প্রকাশ পায় 
নাই, কারণ ইহার প্রয়োগ লময়ে রোগীর 
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অবস্থা অপেক্ষাকৃত মন হয় এপন্য এই ॥ 
ওধধের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না। 
€) গ্লিপিরিণ সহ ট্টিক্নিন ভব অধো- 
ত্বাচিক প্রয়োগে এক গ্রকার অপকৃষ্ট অব- 
স্যার ধনুষ্টফাবীয় লক্ষণ উৎ্পর হয় কিত্তু এষ্ট 
বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ সঙ্র বিগত হইলে ওঁব 
থেব উৎষ্ট ফলোতপার্দন হইবে এবং খালক 
অবশেষে সম্পূর্ণ স্বাস্থা প্রা হছল। 
টাক।__বালকের এবং খালকের আত্মীয় 
ৰগ্নেব বর্ণনান্থুসাবে বোধ হয় সর্পটী ইকাতী 
জাতীক্ষ হইবে এবং এই জাতী সর্প ই এখানে 
প্রচুন পরিমাণে পাওয়। যায়। অষ্টেলিয়াব 
ভাং সুগার সহেবে! মত এই যে, দ্র 
স্থানের নিকটেহ ষ্টিক্শিনের অধোত্বাচিক 
পিচ.কারী কবিতে হইখে। আমি এই মতে 
যত দিতে পাবি না কাৰণ বোগী সর্প দংশন 
হুইবাযাত্র এইট ওঁধ পাইতে পারে না। 
দ্বিতীয়ত, যদি দর্প বিষ একবাব রক্তশ্রোতে 
. প্রবেশ করিয়া থাকে, তবে এত সত্বব ইহা 
সর্ধ শরীর ব্যাপ্ত হইয়া পাড় যে, কোন উষধ 
বিশেষ কোন স্থানে আবদ্ধ কব। যুক্তিধুক্ত 
নছে। যদি ্প দংশন পদে হয়, তাহা 
হইলে তথাকার রক্তল্রোত গতি অপেক্ষাকৃত 
মুছ, এখানে প্রয়োগ ওষধ সত্বর রক্তে 
মিতিত হইব দত্বর সব্বাঙ্গে ব্যাণ্ড হইতে 
পারে না । যে কোন গতিকে হউক যত টুকু 
সম্ভব যে এই অধোত্।চিক গরযোগ হ্বদযেব 
নিকট হওয়াই প্রয়ো্ন। আমার হাতে 
ছই সর্প দংস্ট রোগী ট্রিকৃনিন বাবহারে 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে এবং শ্রতজ্ঞি 
পুরঃসর কছিতেছি যদি আমার সমব্যবসায়ী 
্ান্ঠগণ মর্প দংশলে এই ওষধ ব্যবহার 


ভিষক্-দর্পণ। 








[কফবুয়ারি, ১৮৯২ 
কারয়। দেখেন, তাহাব। গুস্তোষজণক ফল 


প্রা্থ হইবেন ॥ 
7. (হণ, ঘুজ্ব 092 0৬০ 1891) 





গ্যালিক এমিড ও থাইমল দ্বারা 
কাইলিউরিয়ার চিকিৎসা । 


প্রেসিডেন্পী জেনাবল ভাস্পাভাল এ 
এপথিকাবী আর, নুজে'ট সাহেবের নোট 
হইতে সংগৃহীত। 

বোগী জি, এস, 9 বশঃক্রম »২ বৎসর? 
১৮৯১ সাশ্র ২৯শে দেপন্বব ভারিথে হাস 
পাতালে ভর্তি হয, এক মাস পূর্বে সে 
আপন মুত্রেব ছুগ্চবৎ ভাব জানিতে পারিয়াঁ 
ছিল; কিন্তু তংপবে আমশয় পীড়াক্রাত্ব 
হওয়ায় প্রশ্াব ক্রমশঃ পবিদ্ধার হয়) এই 
আমাশয় অতি অল্প দিন হইল প্রতিকার 
প্রাপ্ত হইয়াছে , বর্ণ পেগীসিয়।, কশ, কিত 
এতভিন্ন পীড়ার আর কোন অন্খ নাই, 
মৃত্র ঘন এবং সম্পূ শ্বেতবণ বিশিষ্ট । ৩শে 
আগষ্ট তারিখে মূত্র পরীক্ষায় মৃত্রে ফাঈ- 
লেবিয়া সখাগুইনিস হমিনিস-নামক $মি 
পাওয়া যায়। গ্যালিক এসিভ ১৫ গ্রে 
দিনে তিন বার দেওয়া হয়। সেপ্টেম্বর 
পহেলা, মুত্র একই প্রকার কিন্তু রাততিত্যস্ত 
প্রআাব দিবাত্যক্ত এজাব হইতে অপেক্ষা 
পরিষ্কার বলিয়া বোধ হইল। গাদন 


*ফেক্য়ারি, ১৮৯২] ইংরাজী সাঁমক্ধিকপত্র হইতে গৃহীত। 
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এসিড পূর্ব চলিল; এবং পিল খাইমল 
২ গ্রেণ দিনে ওবার। ৪ঠ। সেপ্টম্বর তারিখে 
ধাইমলেব মাআ! বৃদ্ধি করিয্সা ৪ গ্রেণ এবং 
দই তারিখে « গ্রেগ করা যায়, দিনে ৩ বাঁব 
৯ই তাবিথে গ্রশাধ অপেক্ষাকৃত কষ্ণবর্ণ ও 
পরিষ্কাব | আজকার দিন হইতে বোগীর 
উন্নতি স্তায়ী হইল এবং ১৩ই তাবিধে বোগীব 
মুর সম্পূর্ণ পবিষ্ষাৰ হয়। ইহাব পরে ২৪ 
ঘন্টাব সূত্র পবীক্ষ! কিয়া দেখা হইয়াছে, 


তাহাতে কাইল পাওয়া যায় নাই এবং মৃত্রেব | 


বর্ণ উদ্তস দেখা গিযাছিল। মূত্র কিছুক্ষণ 


রাখিয়া পবীক্ষা করার উপদূক্ত কৃমি পাওয়া । 


যায় নাই। 

সার্জন জে, এইচ. টাল অয়াল্শ সাহেব 
আই, এম, এস, দ্বাবা মন্তব্যঃ --গ্যালিক 
এসিড দ্বার! ফাইলিউবিয়াব চিকিৎসায় কিছু 
ব্মভিনব ভাব নাই, ববঞ্কচ ইহাব দ্বাবা চিকি- 
ৎসা করিয়া ইতিপূর্ব্বে একটা রোগীতে আমি 
নিষ্ফল হইয়াছি এছন্য এখানে আমি থাই- 
মলের কথা বলিতে চাই। থাইমল অতি 
উৎক্ষ্ট কমিনাশক ও স্ুফলদায়ক ওষধ। 
আমি বিবেচনা করি এই আরোগ্যের কারণ 
ক্বাইমল, সম্পূর্ণ না হউক, আংশিক বটে? 
ধারণ মখন দৈনিক ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এই 
স্ইষধ প্রশ্নোগ কর! হয়, সেই সময় হইতে 
প্রত্াবে পরিবর্ধন পরিলক্ষিত হইয়াছিল। 
আমি নিজেই জানি যে "াঁইমল কয়েকটা 
ক্ষিতাবৎ ক্কমি রোগীতে বিশেষ উপকারী 
হুইত্বাছে এবং অন্যান্য অনেকে সংবাদ করি- 
সবাছেনযে এই থাইমল দ্বারা এপ্কাইলক্টোমাম 
ু্ঘোভিনেশ ক্ষমিও বিনষ্ট হয়। এই প্রেসি- 
স্ন্সী জেলে একটা রোগী হইতে আমি 





৯৩টা উক্ত এপ্কাইলষ্টোমাম ডুয়োডিনেল- 
নামক কমি বহিষ্কত কবি যদিও থাইযল 
কয়েক সপ্তাহ কাল ধবিবা সেবন কক্মান 


; হইতেছিল তথাপি তাহাবা সজীব ও চঞ্চল 


ছিল। ফাইলিউবিয়াব আজিও কোন ওষপ 
বিদিত নাই, এজন্য এবোগে থাইমল স্বারা। 


চিকিৎসা কবিয়া দেখা যাইতে পা'র। 
09 04 7990. 1892.) 


আঁহীরদারা স্থগীরোগ চিকিৎসা । 


মপ্তিদেষ লার্টোজেনের বিদারণ যে উক্ত 


। বোগেব কাৰণ বলিয়া কথিত আছ তাহা 


সত্য হউক বা না হউক, ১৮৯* খুষ্টাবের 
১৫ই ডিসেম্গব তারিখের থেরাপিউটিক 
গেছেট নামক-পত্র প্রকাশিত, জন, ফাণপন 
(০ ম3০০) সাহেবের মতে এটি 
নিশ্চিত যে এই ব্যাধি নাইট্যোজিনাস 
শাদ্য-আহারী রোগীতে বৃদ্ধি পাস এ বিষক্ 
রোগী চিকিৎসা ও পরিদর্শন "বারা নিশ্চয় 
করা হইক্াছে। এজন্য ফাগুপন স্থীয় 
মৃগীরোগীদিগকে কেবল উত্ভিজ্জ পথ্য 
দিতেন এবং ওঁষধ ব্যবহার করাও বর্জন 
করিয়াছিলেন । এইক্সপ চিকিৎমাক্ম বিশে” 
বতঃ বিশুদ্ধ লক্ষণাক্রান্ত রোগীসমূহে 


৬৪২ 





তাহার হন্তে অতি উৎকৃষ্ট ফলোৎপাদিত 
হুইরাছে। কাহার রোগীরা নাইটোজেন- 
রহিত খাদ্যে বিশেষ উপকার পাইয়াছিল 
এমত কি ত্রোমাইভ ব্যবহারে ও পথ্য 
সঙ্ধোচ না করায় সেবপ ফশ দর্শে নাই। 
অণখ, 189]. 69 টওক্ষ ৮০৮]. 1150. 


[10765 ) 


ফাইলেরিয়ার একটা ওঘধ-থাইমল। 


গত ফেব্রুয়াৰী মাসের ল্যান্সেট সংবাদ 
পত্রে মা্জন মেজর ই, লরী সাহেব ছুইটী 


ভিষক-দর্পণ। 





[ ১৯৮২ ফেব্রুয়ারি, 


কাইলিউরিয়ারোগীর আরোগ্য সংবাদ 
লিপীবদ্ধকরেন। এই ছ্বুইটী রোগীর রক্তে 
ফাইলেরিরা (হত্রবৎ কমি) বর্তমান ছিল 
এবং তজ্জন্য এ রোগোৎপন্ন হয়। ভাক্তার : 
মহোদয় থাইমলদারা উক্ত রোশীন্বয়ের. 
চিকিৎসা কবিয়াছিলেন। থাষ্টমল প্রত্যেক 
ঘণ্টায় এক গ্রেণ করিধা আভ্যস্তরিক প্রয়োগ 
কর! হইয়া ক্রমশঃ মাত্রা € গ্রেণ পথ্যস্ত | 
বৃদ্ধি কৰা হয়। এই আবিষ্ার অতি প্ররো | 
জনীয়, কেনন। ইত্যাগ্রে উক্ত ব্যাধির 
কোন ওঁষধ জানা ছিল না । (০৬. 1891. 
(৩, ওল সুখ 1003. [07065) 





ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ পা 


সংবাদ। 





সত্বাদ। 


সিভিল সার্জন ও এপথিকারীগণ। 

চট্টগ্রামের দিঃ দাজ্জন সার্জন মেজার 
ডব্লিউ, এফ, মাবে সাহেব ১৮৯১ সালের 
২৪শে অক্টোবর তাবিখ হইতে এক ব- 
মরের বিদায় গ্রাপ্ত হইয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ২৭শে ডিসেম্বর পুর্বান্ছে 
মিঃ এহসানদ্দীন আহমদ সার্জন মেজার 
এইচ, ডব্লিউ, হিল সাহেবকে পূর্ণিয়া 
জেলেব কার্ধ্যভার অর্পণ করিয়াছেন । 

টিপারার অফিসিঃ সিং সার্জন সার্জন 
আব, আর, এইচ, হুইটবেল সাহেব দ্বাৰ- 
বঙ্গের পিঃ সার্জনের পদে নিঘুক্ত হইযাছেন। 

নদিয়াৰ অফিসি: মিঃ সার্জন সার্জন 
এইচ, ডব্লিউ, পিল্প্রিম সাহেৰ শ্বীয কর্প- 
স্থানে স্থামীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

পুরির অকিদিঃ সিঃ সার্জন সার্্ন 
লি, জে, এইচ, বেল সাহেব আপন কর্শ- 
স্থানে স্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইয়া”ছন। 

২৪ পরগনার অকিসি: সিঃ সার্জন 
নার্ন এ. ডব্লিউ. ডি, লিহী সাহেব জাপন 
কর্ধস্থানে স্থারীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ফবিদপুরেব সিঃ সার্জন নরেন প্রসন্ন 
সিংহ আপন কশ্মস্থানে স্থায়ীতাবে মিষুক্ত 
হইয়াছেন 

চট্টগ্রামের বকিপিঃ সার্জন সার্জন ডি, 
এম, ময়ের সাহেব বালেখরের সিঃ সার্জনের 
পদে নিযুক্ত হইস্লাছেন কিন্তু এক্ষণে চট্ট- 
খানের পিঃ লীর্ছদনের পদে ার্ধ্য করিবেন। 

মার্খন জি, শিওয়ান সাহেব বালে- 


শ্বরের দি: সার্জনের পদে অফিসিন্রট 
কলিতে নিঘৃক্ত হইয়াছেন) 

চট্টগ্রামের পার্ধতীয় প্রদেশের মেডিক্যাল 
অফিসাৰ ভাঁং জে, এল, হাগুলী সাহেব 


| মালদছেব প্রধান মেডিক্যাল অফিলারেব 
। পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


সাওতহাল পযগণাস্থ নয়া ছুমকাৰ 
। অস্তারী ডা্তাৰ নবাবী সা্জন ভব লিউ, 
। এফ, ব্রাউন সাহেব বগুড়ার প্রধান মেডি- 
ক্যাল অফিসাবের পদে অস্থায়ীভাবে 
| নিযুক্ত হইয়াছেন । 

স্বাববঙ্গের সিঃ সার্জন সার্জন আর, 
এইচ, এইচ, হুইটবেল সাবের মুঙ্গেরের 
পিঃ সাঞ্জনের পদে অফিসিয়েট করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 


ঢাকার সিং সার্ডনেব অনুপস্থিত কালে 
তথাকার মিট, ফোর্ড হাসপাতালের হাউস 
সার্জন এপধিকাবী আইজ্যাক বার্ণেট সাহেব 
১৮৯১ সালেব অক্টোবর ১৬ই পুর্বাহ্ন হইতে 
২৩ শে বৈকাল পর্যস্ত আপন কার্ধয ছাড়া 
উক্ত স্থানের সিতিগ ঠ্েশনের কার্য ও 
করিয়াছেন । 

মালদহের অফিসিয়েটিং সিঃ মেঃ আফি- 
সার এপধিকারী জেম্স্‌ কেলী সাহেব 
সাঁওতাল পরগণাস্থ নয়৷ ছুম্কার সিঃ 
স্টেশনের মেডিক্যাল চার্জ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 





৪৪ 


ভিষক অর্পন 


[ফেক্রমারি, ১৮৯৪ 





এসিকটাপ্ট লার্জদনগণ-_ 

বর্ঘমান ডিস্পেন্সারীর এ: সিঃ বাবু 
গ্রেশচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় ১৮৯১ সালের ২২শে 
দুদ অপরাহু হতে ওরা লাই অপরাহ্ন 
পর্ধান্ত কলিকাতা ইজরা হাসপাতালের 
হাউস সার্জনের কাধ্য করেন। 

ক্যান্থেল মেডিক্যাল স্কুলের এনাটমীর 
শিক্ষক এ$ সঃ বাবু চত্তরমোহন খোঁষ ছুই 
মাসের বিদায় পাঈয়াছেন এবং তার অস্থ- 
পস্থিত কালে ক্যা্ছেল মেঃ স্কুশের এনাটমীব 
প্রথম ডিমন্ট্রেটর এ সঃ বাবু দিননাথ মির 
'আপন কার্ধোে ছাড়াও তাহার কার্ধ্য করিতে 
সিঘুক্ত হইয়াছেন 

১৮৯১ সালের ১৬ই অক্টোবর পুর্ববা্ 
হইতে ৭ই ডিসেম্বর অপবাহন পর্য্যন্ত গয়া 
পিল.শ্রিম হাসপাতালের এঃ সঃ বাবু গুকু 
নাথ সেন আপন কার্ধ্য ছাড়া তথাকার 
সিভিল ষ্টেশনের কার্য অতিরিক্ত 
করিয়াছেন । 

কুমার ভূপেজ্জনারায়ণের বিদান় কালের 
অন্থপস্থিতে এ সঃ ললিঙ্যোহন লাহা 
বগুড়ার সিঃ মেঃ অফিসরের পদে নিযুক্ত 
হইয়াছেন) এই পদে এ£ সঃ বাবু বিনোদ- 
কষ বন্ধু কার্ধ্য করিতে আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়াছিলেন এবং কুমার ভূপেন্রনারারণ 
উজ স্থানের ইপ্টারমিডিয়েট জেলের কার্ধ্য- 
তার এং সঃ বাবু ললিতমোহন বস্থুকে অর্পণ 
করিগ্সাছেন। 

এঃ সঃ বাবু, খড়োস্বর বস্থ বঙ্গপুর 
"জেলের কার্ধ্ভার ১৮৯১ সালের ২৮শে 
(ডিনেম্বর পুর্া্কে অর্পণ করিয়াছেন । 

বরিশাল দতেবা চিকিৎসালয়ের এ সঃ 





বাৰু কুঞ্জবিহারী সান্যাল অস্থারীক্ধে পালা- 
মোতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ১৭শে ডিসেম্বর পূর্বা 
হইতে মুঙ্গের দাতব্য চিকিৎসালয়ের এঃ সঃ 
ধাবু উপেন্ত্রনাথ সেন উক্ক স্থানের সিঃ 
ষ্টেশনে আপন কার্য ছাড়া অস্থায়ীরপে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ২২শেঅক্টোবর পুর্বাহ্ন 
হইতে ১ল| ডিসেম্বর অপরাহ্‌, পর্য্যন্ত এঃ সঃ 
বাবু অবিনাশচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় টিপারা সিং 
ষ্টেশনে কার্য করিয়াছেন । 

মেদিনীপুরেব সিঃ সার্জনের অস্থপ- 
স্কিতে ১৮৯১ সালের &টা ডিসেম্বর পূর্বাহ্ণ 
হইাত ১৮ই বৈকাল পর্থাস্ত তখাকাক্স দাতব্য 
চিকিৎসাঁলয়ের এঃ সঃ ছুর্গানন্দ দেন আপন 
কার্য ছাড়া উক্ক স্থীনের সিং স্টেশনের 
কাধ্যও করিয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ৬ই জান্থয়ারি পুর্বাচ্ছে 
এ সঃ ৰাবু কে, এল, সান্যাল বরিশাল 
জেলের কাধ্যভাব এঃ সঃ বাবু অবিনাশচনত্র 
বন্যযোপাধ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন । 

সামেরাম সব্ডিভিজন ও.ডিস্পেন্দা- 
বীর অকিসিয়েটং এ; সঃ শেখ সহম্সন্ন 
হোসেন পাটনা জেলার অন্তর্গত বাড 
মবডিভিঙ্ঞন ও ডিশেন্সারীডে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

এঃ নঃ বাবু কামাখ্যানাথ আচায্যের 
অনুপস্থিতে বা অন্যতর আদেশ পর্যযত্ত 
বাড় দব্‌ডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর আঅফি- 
সিয়েটিং এ সঃ বাবু উমেশচজ্ত্ দাস শাহান 
বাদ জেলের অন্তর্গত সাসেরাম সব,ডিভি- 
জন ও ডিস্েন্লারীতে নিযুক্ত হইন্াচছেন। ' 


জেগার, কহ] 





আচল তাং 
হার্থিক প ছু বিঘানের অনুপস্থিতে 
্াঙ্থার কার্য এ সঃ বাবু শশাস্কযোহন 


হুগোপ্যধ্যার নিকাহ করিরাছেন । 
বালিয়াধাটের্ট নিকটস্থ কাকুড়গাছী 
স্বপি। আাগপুর-রাজকুমারদিগের ততাব- 


ধারণার্থ এঃ সঃ বাবু নগেজ্্রণাণ বন্ধ নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

। মেঃ কলেজ হাসপাতালের স্থপারঃ 
ভিং এ; সঃ বাবু খক্টোথর বনস্থ ছুই মাসের 
বিদাঃ প্রাপ্ত হইয়াছেন। 


১৮৯২। জানুয়।রী মদের হম্পি- 


উ্যাল এসিষ্টান্ট-গণের স্থানান্তরিত | 


ও পদস্থ হওন। 

ভাগলপুরের জ্ুপরঃ ডিউটাঙ্ছ তৃতীদ্ 
শ্রেশীর হঃ এঃ সয়েদ শাঞ্চারাত হোসেন 
যপহারের কলের ডিউটিতে নিনক্ত 
ছুইরাছেন। 

রারশাহীর অন্তর্গত লাগপুর ভিল্পেন্ 
সারীর ২ম শ্রেণীর হঃ এ: পার্বতীচরণ 
ভ্টাচার্ধ্য ক্যছ্জেল হাপ্পা হালের স্থপারঃ 
ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইয়'ছেন। 
; মেরিগীপুরের জেল হাদ্পাতালের 
অকিনিঃ২ক় শ্রেণীক় হঃ এ শরতচস্্র লেন 
মেখনীপুরের পুশিল হান্পাত গের অকিসিঃ 
গাবে নিযুক্ত ছইর়াছেন। 
. ওস্ধ শ্রেণীর হঃ এঃ লালমোহন বন্ধ 
ছুটতে হিখেন এক্ষণে ঢাকার স্থপরঃ ডিউটি 
করিতে নিথুক্ত হইবাছেন। 

মতা স্ব.ডিবিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
নিকাশ এ অহলচআ মুধোপাশ্যান 


বংকাঁধ 1 


মনৃতরান দাসের সন্ত 





খুপনার স্থপারঃ  ভিউটি কীতিতে -নিখুক্ত 
হইয়াছেন । 

কটকের হুপারঃ ডিউটির ২য় শ্রেণীর 
হঃ এ: নারান্বণ মিশ্র কটকের পুলিল হান্‌- 
পাতালে আফিসিঃ ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

দিনাজপুরের স্থপাবঃ ডিউটির ২য় প্রেণীর 
হু; এ আননময় সেন ব্রদ্মদেশে ১২নং 
মর্ডে পার্টিতে ডিউটি করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছে । 

দ্ধদেশ ডিউটির ওয় শ্রেণীর হাঃ এঃ 
শেখ মহন্ধদ এত্াছিম পাউনার জুপারঃ 
ডিইটিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

কটকের সুপার; ডিউটার ৩ম শ্রেণীর 
হঃ এ ঈশান5জ্জ গঙ্গোপাধ্যা ত্রদ্ধদেশে 
ডিউটি করিতে নিষুক হইয়াছেন । 

পাবনার জেল এবং পুপিস হাস্পাতাল 
অকিসিঃ ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ হরিনারায়ণ 
চক্রবন্তী ক্যান্থেল হাস্গাতালে স্থপারঃ 
ডিউটিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

নকৃললবাড়ী রো৬ওয়াকন, দারজিলিং 
হইতে ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ মনোমোহন 
মুখোপাধ্যায় পাবনা জেশ্ল এবং পুলিস 
ছাস্পাতালে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

নিতিল হাদ্পাতাগসমূহের ইনৃস্পেক্ক 
টার সাহেরের আফিসে নিজে রিপোর্ট বরার 
ওয় শ্রেণীর হঃ এ ললিতকুমার বনু ক্যান্থেল 
হাদ্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিত নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 

গোবিন্দপুর মব্ডিভি্রন ৪ ডিস্পেন্সা- 
রীর ১ম শ্রেণীর হাঃ এঃ জগচন্ত দন্ত 
পটুরাখাগী মক্ডিতিজন ও ডিম্পেক্দারীতে 


নিযুক্ত হইয়াছেন । 

















-্ীযুক্ত ডাক্তার রাধাগ্রোবিন্দ কর) এল,আর, দি, পি( এডিনবরা)। 


(পুর্ণ প্রকাশিতের পর ) 
২ 


উপযুক্ত বন্দি বিশিষ্ট নির্দিষ্ট বা 
|. নি? উপযোগী নিস্রলিখিত 
-জ রাস অধ্যাপক ম্যাক্‌ 





৩৪৮ 


প্রশস্ত ও হুন্দররূা'প পরিবদ্ধিত বলিতে 
গেলে, সঙ্গে সঙ্গে হস্ত ও পদে সুন্দন পরি- 
বর্ধন বুঝার একাবণ উৎলণ্ডে কণা প্রচ 


ভিষক্-দ্পর ) 





[ মার্চ, ১৮৯২ 


। দৈহিক উন্নতি অবহেল! কবিলে বংশ পরজ্প- 
. রান বোখ-ভোগ ও অস্বাস্থ্য জনিত কষ্টের 
কাৰণ হই, ষহ্াপাপে নিমঞ্ঠ হইতে হয়। 











আছে যে, “বক্ষেব পবিবর্ধনেৰ প্রতি লঙ্গ্য 


রাখ, ভাহ। হইলে শাখাগণ আপনাপন প্রতি : 


লক্ষ্য রাখিবে”। 
অনেক স্থাল দেখ! যায় মে, দেহেৰ ভিন 
ভিন্ন অঙ্গ যথা-পবিবদ্ধন প্রাপ্ত না হঈযাও 


অনেকে যথেষ্ট দৈঠিক স্বাস্থ্য ভোগ কবে। 
এস্থলে জিজ্ঞাস্য হইতে পাবে, তবে বিশল । 
বক্ষ: ও সবল হস্ত পদেব আবশ্যকতা কি? | 


কিন্তু এই সকল অপবিবদ্জিতদেহ সুস্থ 
ব্ক্কির শ্বাস-প্রশ্বীসীয় ও পৈশিক বল নৃদ্ধি 
পাইলে যে, উহ্াবা অধিকতৰ কার্ধযক্ষম ও 
দীর্ঘাযু হইত, সে বিষষে সন্দেহ নাই । সনল 
হৃদপিণ্ড ও বিশাল বক্ষঃ থাকিলে অপেক্ষা 


কত সহজে বোগাক্রমণ প্রতিবৌধ কব যায়। | 


লচর।তব দেখা বায যে.যাহাদেব বক্ষঃ প্রশত্ত 


ও হদপিও অপেক্ষাকৃত সবল,তাহাদের সস 
প্রদাহ, ফুসফুসাববণ প্রদাহ ও টাইকযিউ. | 


আদি রোগেব পবিণাম প্রায়ই ম্লকব কই] 
থাকে। বক্ষঃ-গহ্ববেব আয়তন যে পবিমাণে 
বৃদ্ধি করা যাষ, আযুও সেই পরিমাণে বৃদ্ধ 
পায়, এবং সম্ভান সম্ততিও মাতাপিতা 
অর্জিন্র সবল দেহে ফল লাত কবে ও 
ছরভ স্থাস্থ্-নুখ ভোগ করে। ব্যায়ামকাবীব 
বংশধব বলিষ্ঠ হয়ঃ এবং ব্যায়ামবিহীন 
অপুষ্টকায্ ব্যক্তির সন্তান ক্ষীণ-দেহ হয়। 
অনেক স্থলে অন্রান্তা ও অসাবধানতা 
বশত; এবং ব্যায্ামীধিক্য বশতঃ ব্যায়াম- 
কারীর বিবিধ প্রকাৰ বিকাব ও বিপদ 
টিতে পারে, সত্য বটে; কিস্তু আবার 


(খে)। অনৈচ্ছিক পেশী সকলের 
ব্যান্ান বা গ্রশ্নাপীয় ব্যায়াম । 
1 যে কোন ব্যায়াম সন্বর ও ঘনঘন সাধিত 
হইলে তাহাতেই ন্যুনাধিক শ্বাস প্রস্থাসীয় 
নিবাব আবাল বা ব্যায়াম হর। লঘু ডাশ্ব- 
বেল.ব| দুলগৰ এত আন্তে আস্তে উঠাইতে 
ও চালন। কবিতে গাবা যাক যে, তাহাতে 
শ্বাস শ্রশ্বীস কিঞিম্মাত্র ক্রু হয় না, অথব! 
উলদিগকে এত জত চালন। কর! যাইতে 
পাবে যে, অল্পেই হ্থাপাইয়া পড়িতে হয়। 
এই উভয় প্রকার ব্যায়ামেই এচ্ছি পেশ 
সকলেব ক্রিঘা সমরূপ, কিন্তু রক্ত সঞ্চাল 
ও শ্বাস প্রখাসীয় অনৈচ্ছিক পেশী সকলো 
ক্রিয়। প্রথম অপেক্ষা দ্বিতীয় প্রকার ব্যায়াত 
এই সকল কাবণে শিক্ষার্থী 
দিগেব উপযুক্ত ব্যাক্জাম নির্দেশার্থ শিক্ষকে 
উপদেশ প্রয়োজন কোন পদার্থ ভূ 
হইছে উত্তোলন করিতে যেক্গ কটিদেখে 
1 বল পবীক্ষ। হয়, ব্যায়াম ক্রিয়ার ক্রতস্থন্ধা 
সেইরূগ হদ্পিঞ্েব বল জানা যান 
1 অভ্যাস দ্বাবা হৃদ্শিক্ডের এই বলোন্নতি 
| সঙ্গে সঙ্গে শবাস-প্স্থাসীয় গেশী স 
। যথোচিত শিক্ষ! ও উন্নতি হয়। 

ব্যায়াম দ্বারা দ্‌্পিও ক্রতগামী, 

ও লক্কবান হইলে, রক্তপ্রালী সকল র 
অধিকতৰ পূর্ণ হইগে ও ফুসফুস, 
হইলে, ইহাদের নিমিত্ত যথোপযুক্ত 
আবশ্যক। স্থতরাং যে সকল্‌ 
বক্ষে পরিসর হজ বা বন্ধের 


1 অধিকতব। 





মার্ট ১৮৯২1 ম্যাসাজ বা অঙ্গমদিন ও অঙ্গচালনা। 


৩৪৯ 





পেশী সকল অপরিবদ্ধিত, দ্রুতত্বেব প্রমোডন 
এক্ধপ কোন কার্ষ্ে রদ হওষা বা বাদী 
ছওয়া! তাহাদিগেব অনুচিত । অনেক সমবে 
বালী দৌড় জীভাব প্রতিবাদী হইতে গিয়া 
ক অপূর্ণবর্ধিত কপোত-বঙ্ষঃ বালক- 
দিগেব শোচনীয় অবস্থা প্রাপ্ত হটাত দেখা 
যায়; কিছু দুঝ দৌডিষ। ইহাস। হাপতে 


খাকে, পদখলন, গাদবিশৃঙ্খলতা উপদ্েত 


হয়, কেহ “কহ ঝ মুক্দরপ্প হয়। 
কুত্তি, দৌড়ান, ভ্রমণ, কিনসাষ্ক্স, 
প্রভৃতি ব্যায়াম শ্থাস-গ্রশ্বীসীষ ব্যামদেব 
অন্তর্গত । উপযুক্ত উপদেষ্টা উপাদশ ক্রমে 
এই সকল ব্যায়াম অভ্যাস কৰিলে যখোিত 
৭ দয" বৃদ্ধি পায় 4 বায়াম সকল প্রথমে 
ধীরে ধীরে আবস্ত কবিতে হয়, শ্বান-প্রথাস 
কষ্টকব হইপেই ব্যাধাম বন্ধ কধিতে তম । 
সষ্থ শবীবে জীবন যারা নির্কাচ ব্যাগান 
শিক্ষার প্রধান উ/দশ্য। ব্যায়াম গ্রদণন 
ব্যবপারীদিগেব অনেক সময়ে সেদিকে লঙগণ 
থাকে না. এবং অসাবধানতা ও ব্যানাবাধিক্য 
বশছঃ  উহ্াবা বিবিধ প্রীকাব আপাতত 
পর্ধন্তী ও স্বল্লায় হইয়া থাদুক। বাযাম 
শবী'র দিবারাত্রে অন্ততঃ আট ঘণ্টা নিদ্রা 
ধয়োজন | হবা ও তাষাক সেবন নি দ্ধ, 
ঃপস্কবশূন্য সামান্য (যাহাকে ইংবজিতে 
প্লন্‌ বলে ) পুষ্টিকর আহার বিধেষ । 
ব্যায়াম অল্পে অরে আর্ত করিয়া ক্রম 
দি করা প্রয়োজন। 





দ্বাবা সাব্বাঞ্গিক পবিবদ্ধন হয়, তাার্দিগের 
1 বঙ্গে সাঙ্গ যদি কোন বিশেষ অঙ্গের বলের 
প্রবোজন হয়, তাল হ্টলে এই উভব প্রকাব 
| ব্যাযাম অঙ্যাসশীয়। কেবল একপুকাৰ 
বাম অভ্যাস হ্বাবা তাহাতে বিশেষ দক্ষতা 
ও নৈপুণ্য জম্মিতে পাবে বটে, কিন্ত দৈহিক 
| বল বীর্দ্েৰ উন্ননিৰ নিখিত্ত নানা প্রকারেক 
বাযাম আল্শাক। 

1 আবীব যদি ব্যাবাম বন্ধ করিতে হয, 


] 
] 


] তাজা হইলে সহঙা বন্ধ কৰা অন্থচিত। 
1 ব্যায়াম হঠাঙ বন্ধ কবিয। দিলে অনেকণ্ুলে 
বাবধ গ্রকাধ বিবম কৃফল ফলিতে দেখা যায়। 

যানসিক সস্তোষ্ষ ও মনেব স্মর্তি না 
থাকিলে দৈঠিক বলোন্নতিব আশ। নিতান্ত 
1! কম। ফলতঃ কাখিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
| পলস্পব পর্বের স্বাস্থ্যে উপব নিভর 
1 কাৰ। কাৰিক বা মানসিক ক্লান্তি দারা 
দেহ ও যন উভবেবই স্াগ্য ভঙ্গ হয়। 


সুতবাং সবলেবই আনয়ে মমন্নে বিএন ও 





। আখোদেব শ্রীযোজন । 
ঞমান্বযে একপ্রকার ব্যাধাম দ্বারা ফে 


1 সর্ধান্গেন সনভাব পরিবদ্ধন ভয় না, তাহা 

1 নি়পিপিত দৃষ্টান্ত স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে । 

॥ দেখিত গেলে, দাডটাননের ন্যাম উত্রষ্ট 

1 ১ রর 

। ও সম্পৃণ ব্যাথাম আর নাই ঃ কিন্তু ইহাকেও 
সম্পূর্ণ বারাম আাগ্য। দিতে অনেক আপত্তি 


1 উপপ্রিত তল ইহতে অন্গাভাবিক ৪ 


উদ্দেশ অনুনাণব | অনিষমিত কপে শ্বাস ক্রির। মাধিত হয়? 


চলন সত স্থলে বিভিন্ন প্রকারে ব্যা্বাম ] ঈাড়টাননেব টানেব নিয়মের বা তালের সঙ্গে 
1বশ্যক, এবং সকল সময়ে এক প্রকারের | সঙ্গে শ্বাস-প্রশ্বাস চলিতে থাকে, ও শ্বাস 
শ্বাস অবৈধ, যথা_কেবল দদৌড়ান) | প্রশ্বাস হৃতরাং সবিরায হর । যখন দাদ টানা 
মগ দীড়টানন অধুক্তি। যে কল ব্যাদাম যায়, তগন স্বাসক্িয়া স্থগিত গাকে, আবার 
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যখন টানা বন্ধ থাকে, তখন শ্বাস ও প্রান 
উভয় ক্রিয়া সাধিত হইতে থাকে । নৌকার 
বাজ খেলায় এক মিনিটে ৩৫--৪৫ বাব শ্বাস 
প্রশ্বাস হর, উহাতে শ্বাম যন্ত্র ও বন্কু মঞ্চালন 
যন্থু যথেষ্ট সংপীডিত হদ $ এভিন শ্বাসক্রিয। 
অস্বাভাবিক ও অনিষগিত নূপে সম্পাদিত 
হওদাতে উ সকম যদ্ধ অবিকতব ক্রি হইযা 
থাকে । উভাতে বঙ্গ পদিবদ্ধিত ভয না, এব* 
প্রশস্ত উত্রুষ্ট বক্ষঃও শুদ্ধ দাড টানন ব্যায়াম 
দ্বাব। নিক্ষ্টতা প্রাপ্ত হয়। এই বায়াদে 
শদ, জানু, উক, নিতম্ব, কটি, পৃষ্ঠ, উদৰ 
ও সন্মুব-বাহ প্রদেশ অনা।না অঙ্গ আপন] 
অধিকতব চলিত হয, কিন্তু তথাপি এসকন 
অঙ্গও এবপে ও বগোচিত মঞ্ধশিত হয ন! 


যে, উহাদের সপ্পূর্ণ পনিবর্ধীন হইন্দে পাঁবে। : 
স্থতবাং সম্যক দৈহিক পবিবদ্ধনের নিষিত্ত ] 
এত্যঙ্গে অন্য প্রকাৰ ব্যাযামেব গ্রযোজন | 

স্বাস্থ্যোক্সতিব নিখিত্ত ব্যায়াম উৎকৃষ্ট । 
ও প্রয়োঙ্নীয় হইলেও কোন কোন স্থলে ! 


ইহ] এক কালে নিষিদ্ধ। জদপিণ্ডেব পীড়া, 
অস্ত্র নির্গমন (হার্ণিষা), বন্তআবেব বশ- 
বর্তীতা প্রস্থতি বর্তমান থ!কিল ব্যাযাম 
অবৈধ । এন্াবণ বায়ামে প্রান্ত হইবাব 
পুর্ব চিকিংসকেব পবামশ লওয়া গ্রাযোজন। 
অঙ্গমর্দন ও অঙ্ঈচালনার আময়িক 


প্রযোগ। 
স্বা়ুশল ও পেশীশূল বোগে ম্যাসেজ- 


ভিষকদর্পণ। 





[ মার্চ, ১৯৮২ 





মহৌপ্কারক। উভয় পীড়াই সাধারণতঃ 
ঠাণ্ু' লাগিলে বা বাহা উত্তাপের পরিবর্তন 
হইলে উৎপন্ন হর, এবং উভয় পীড়াতেই 
অন্যান্য ওবধ দ্রব্য প্রয়োগ অপেক্ষা অঙ্গ 
মর্দন ও অঙ্গ চালনা দ্বাৰা সত্বব যথেষ্ট 
উপকার দর্শে। সচবাচর এরপ দেখা যায় 
যে, কাহাৰ কাহাব ঠাণ্ডা লাগিয়! ম্নায়ণুল 
বৰা পেনীশু উপস্থিত হইলে উত্তাপ প্রয়োগে, 


| ঘর্ষণ বা নীভিং গ্রাযোগে অথবা উদ্ব বা 


অনুগ অঙ্গচালন। দ্বাবা পুল আবোগ্য হয। 
এই সকল বোগে ম্যানেন্র, দ্বাবা। চিকিৎসার 
প্রাবস্তে ইচা নির্ণয় করা আবশ্যক ধে, পেশী 
শুন বা'দ্বাসশুল উৎপাঁদক অস্থ্যাববণ প্রদাহ, 
্নাধু প্রদাহ, আর্থাইটিদ প্রভৃতি প্রা্াহিক 

ক্রি। বর্থনান নাই, কারণ এই সকল 
উদ্দীপক কাৰণ বর্তগান থাকিলে এ প্রন্ধার 
চিকিৎসা দ্বাবা কোন উপকাব আশা করা 
যা না| দীর্ঘকাল শ্থাবী ন্নাযশুল ও 
পেশাশ্ল বোগে অঙ্গনর্দীন ও ব্যায়াম 
অবার্থ চিক্ষিৎসাঁ। নীরক্তাবস্যা, হিষ্টরিয়। 
৪ মালেবিযা জনিত স্বাধুশ্ল ম্যানেজ 
দ্বাবা স্াযুবিধানেব পোবণ বৃদ্ধি করিধা 
বোগোপশম হয়। অস্তি পীড়া, অর্ধধ,দ 
তন্তব সপকর্ষ আদি বাস্ত্রিজ পবিবর্তভন জনিত 
স্বাযশুলে ই দ্বাৰা কোন উপকার আশ 
কৰা যায শা। 








মাচ) ১৮৯২] ফেন্টিং 





এবং শক। 





ফেণ্টিৎ এবৎ শক। 


(855 ৪/] ৭০০.) 


লেপক- শ্রীযুক্ত ডাকার পুলীনচন্্র সানাল, এম, বি 


ডাক্তার দেবেজ্জনাথ রায় অহোদক্স ভিষক্‌ 
দর্পণে প্রকাশিত “ক্লোবফবম্‌ আস্তরাণ” নামক 
পরবদ্ধে পবক্কের চাপন” কথাট পুনঃ পুনঃ 
পয়োগ কবিযাছেন । রক্তেব চাপন ব্যাপাবটী 
কি? তাহা সম্যকরূপে বুঝিতে ন! পাবিলে 
উক্ত প্রবন্ধের মন্রগ্ুভ হয় না। যাতাদের 
জন) ভিষক-দর্পণ প্রকাশিত, তাহাদের মধ্যে 
অনেকেই রক্তেব চাপন কথাটি মর্শগ 
করিতে পাবেন নাই। অদ্য ফেন্টিং নামক 
প্রবন্ধ উপলক্ষে বন্ধের চান ব্যাপাবটা 
বুঝাইবাব চেষ্টা কবিব। বক্তেন চাগন 


বা বক্ত-সঞ্চাপন একটি অতি প্রপান শাবী- 


বিক ক্রিব। এই বক্তেব চাপনের হাদ 
বদ্ধিতে নান! প্রকাব শাবীবিক বিক্লৃতি 
জন্ম'ইযা থাঁকে। 


ফেন্টিং এবং শক্কে সচশাচক মুচ্ছণ 
যাওষা বলিয়া থাকে। 
একটি নাম শিন্কোপ (9১7০/৮০) এবং 
শবকে কোলাগ্ন বা পতনাবস্থা কহে। 
যুচ্ছ? ও পতনাবস্তা উপস্থিত হইলে বোগী 
একবারে বলহীন হইয়া পড়ে, দুখী পাও 
বর্ণ, অল্প অল্প সবে নিঃসরণ এবং হ্বদয়ের 
ক্রিয়। অত্যন্ত ছুর্বাল হয়। নাড়ী ক্রুত, সঙ্গ 
এবং মৃদু হয় অথবা মোটেই পাওয়া যায় 
*না। সৃষ্ছ্া যাওয়। ও পশনাবস্থ্ার বিশেষ 


এই যে মৃচ্ছ। হইলে রোগীর দ্ঞান থাকে; 


না। রক্ষ-সঞ্চালন যন্ত্েব ক্রিয়া" 
বৈপক্ষণ্য হয় বটে কিন্তু ততটা নহে। 


এবং 


ফেণ্টিংএব আব, 


পতনাবস্থাম বোগীব জ্ঞানের বৈলক্ষণা হু 

না কিন্তু হাদম-যন্ত্রেব ক্রিয়ার অধিকতর 

বৈশক্ষণা ঘটে । 
] মস্তিষ্কে বন্ত কম পড়িয়া ফেন্টিং বা 
] মঙ্ছ? উপস্থিত হয়। মৃচ্ছণ যাইবার পুর্ব 
1 বোগীব গা ও মাঁগা ঘুবিয়া উঠে, কানের 
| ঝাঝ। শব্দ হয এবং ভষ্পনগ্ণে্ট অজ্ঞান 
1 হয় পড়িযা যায। ধমনীব শ্পঙান ক্রুত 
৷ ও হর্দল হয় কিন্তু একবাবে ধাত ছাড়িয়া 
1 যাখ না। 

মণ্তিক্ধে বন্ত কম পড়াই ফেন্টিং এর 
প্রধান কাবণ। যে কোন কাবণে হক 
শবীবের বক্তের চাপন ড্রাম হইলে এইট 
আবগ্থা উপস্থিত হয়। স্ৃতবাং যুচ্ছ? যা৭- 
য়াখ শিপান বুঝিতে হইলে বকের চাপনের 


বিষয় নুঝা। আবশ্যক। 
বন্তেব চাপনেব ইংবজি নান ব্রড 


প্রেসার (31১১18৭৭4৮০) উহাকে আর্টি 
রিয়াল টেন্সেনও (4100151 0)১107 ) 
বলা আর্টিপিক্লাল্‌ 
বাঙ্গলা ভাষায় ধামনিক চাপ কহ। যায়। 
ভেইন গুলিকে শিবা এবং অআর্টারি 
গুলিকে ধমনী কহা যায়। ধমন'র মুল 
হৃদয় হইতে উঠিয়াপছ। এই একটা মাত্র 
ধননী নানা শাখ। প্রশাখা বিস্তার করিয়া! 
নমন্ত শরীন্রময ব্যাপ্ত হইয়াডে। ক্রমে &ঁ 
সকল শাখা প্রশাখ! স্থক্স হইতে স্প্মাতর 
; হইয়াছে। এই সুক্ষ সুক্ষ শাথাগুলি জালের 


যাগ টেন্মেনকে 





৩৫২ 





ন্যায় বিস্তত হইয়াছে। এই সুক্ষ প্রশাখা- 


শুপ্রিকে ক্যাগিলারি ৰা কৈথিকা কচে। ) 


এই সকল কৈশিকা! বা সুক্ ধনীব শেষ 


অংশ হইতে শুর কষ সুগম হুগ্ম শিবা বাহির 


হইয়াছে। এই ভ্তানে ধমশী ও শিব) 
বরাবর এক হুইয়। গিয়াছে । অর্থাৎ ধমনীব 
মুখ ও শিরাব মুখ একলাগাঁও। এই সকল 
প্র সুপ কৈশিকা শিবাই ক্রমে ক্রমে "মাটা 
ভইম। সুর ক্ষুত্র শিবা বা ভেইন হইয়াছে। 
তৎপরে তাহারা আবও “মোটা হয়া বড় বড 
ভেইন হইয়াছে। 
লারির (কৈশিকা ) এমনি বন্দোবস্ত যে বক্ক 
বরাবর ধমনী বাহিযাঁ 'কৈশিকা গুলির ভিতৰ 
দিয়! ভেইনের যধো যাইতে পার। যত 
ক্ষণ পর্য্যস্ত রক্ত ধমনী মধ্যে থাকে ততক্ষণ 


ধমনী ভেইন ও ক্যাপি- 


ভিষক্-দর্পণ। 


[মার্চ ১৮৯২ 





[ ভেইনগুণির এইবপ স্টিতিস্থাপকত্বডণ 
নাই, এই জন/ উহাবা অতান্ত বেণী গ্রসা- 
! বিত হইতে পাবে এবং উহাব অতান্তরস্থ 
ৃ বক্তেব উপর ইহার! কোনরূপ চাঁপ প্রদান 
কবিতে পাবে না। ভেইনসুলির খোল 
ধমনীব খোল অপেক্ষা প্রযাবণযোগ্য । 
যদি শরীবের সমস্ত ভেইন'ুলি শ্রাসাবিত 
হয়। তাহ। হইলে তাহাদের খোল এত 
বভ ভইতে পাবে যে শবীবেব সমস্ত রক্ক 
অপেক্ষা! বেশী বক্ত ও উহাদের ভিতর 
| ধবিণত পাবে। জীবিতাবস্থায় ভেইন সকল 
কতকট। সঙ্কুচিত ভাবে থাকে , কিন্তু মৃহার 
পৰ ইঠাবা সম্পূর্ণরূপে প্রসাবিত হয় এবং 
| ধমনী মধ্যস্থ সমস্ত বক্ত তেইনের মধা 
চলিয়। যায়। এই জন্য মৃতদেহ ব্যাবচ্ছেদ- 





পর্যাস্ত রক্ষেষ শরীব পৌধণকাবী ক্ষমতা 
থাকে। ধমনী ছাডাঈযা ভেইনেৰ মদ্যে 
গমন করিলে আর তাহার গোষণকাবী 
ক্ষমতা থাকে না। 

ধমনীগুলি রবারেব নলের ন্যায স্থিতি 
স্বাপক । অর্থাৎ ইহাবা সঙ্কুচিত ও এ্রসাবিত 
হইতে পাবে। এই স্থিতিস্থাপকত্বগুণ 
থাকাতেই ধমনীগুলি বক্তগবিপূর্ণ হইলে 
রক্তের উপর চাপ পড়ে। এই চাপকেই 
রক্কের চাপন কছে। যেমন একটা ববারের 


নলে খুব বেশী কবিয়া জল পুখিলে লা 


রবারের নল অতান্ত টান ভাবে বিস্তৃত 
হইয়া উহার অভ্যস্তরস্থ জলের উপর চাপ 
প্রদীন করে। ধমনীগুলি বক্তেৰ দ্বারা 
পরিপূর্ণ ও প্রসারিত হুইলে উহার স্থিতি- 
স্থাপকত্ব গুগ থাকাতে উহার অভ্যান্তরস্থ 


কাঁলে ধমনীব মধ্যে সক পাওয়া যায় না। 
ধমনীগুলি চুপ্সিা থাকে এবং ভেইনগুলি 
মোটা ও বক্তপুর্ণ দেখ। যাত্স । 

হৃদযেব ঝাম বোটব (19 ৬০2001019) 
ক্রমাগত সঙ্কুচিত ও এসানিভ হইয়। দমনীব 
ভিতব বক্ত চালাইমা দিতেছে। 


হৃদয়ের 
সপ্কোচনকে সিন্টোল (9১4609) কণ্হ, 
এবং প্রঘাবণকে ডায়াষ্টোল (71455019) 
কহে। হৃদয় পুনঃ পুনঃ সঙ্কুচিত হইয়া যেমন 
সজোবে ধমনীব ভিতর বক্ত চালাইযা দেয়, 
ধমনীগুলি মেইকপ ক্রমে ক্রমে রক্তপরিপূর্ণ 
হইযা ফুলিয়া উঠে, এবং যত ফুলিয়! উঠে, 
স্থিতিস্থাপকত্ব গুণ থাকাতে ধমনী গুলিও উহার 
অভান্তবস্থ রক্তকে যেন চাপিয়! ধরে; রক্ত 

পবিপূর্ণ হওযার দরূণ ধমনীগুলিতে ঘত টান 
পড়ে, রক্তের উপরও ততই বেশী চাপ পড়িতে 





রজকে যেন চারিদিক হইতে চাপিয়! ধরে। 


থাকে। এই চাপের গরিমাণকে আর্টরি়াল্‌ 
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টেন্ষন, ব্রড প্রেসার বা ধামনিক সঞ্চাপন 
কহে। হৃদন্ন যতই বেশী পরিমাণ লকষচিত 
হয়, ততই আবও বন্ত আসিয়! পরিপূর্ণ 
ধমনীকে আবও পবিশ্ুর্ণ কবে) স্ুতবঞ্হ 
চাপও বুদ্ধি ছয়, এই বৃদ্ধিকে ধামনিক 
চাপ বৃদ্ধি কহ। যাষ। যখন হৃদয় সঙ্কোচনেব 
পব গুসাবিত হক্স অর্থাৎ যখন ভাখাট্টোল 
আবন্ত হয়, তখন ধমনীর ভিতনেব কততকটা| 
বন্ত প্রসাবণশীল ভেইনেব মধ্য গমন 
ক্ষরে, স্থতবাং ধমনীনন ভিতর বত্ব' ঞ্ম 
পড়াতে রক্তেৰ উপব ধ্মনীর চাপও কম ] 
পড়ে। এইবপ চাপ কম পড়ঃকে ধানি ; 
চাপ হ্রাদ কথা যাগ়। অতএব জদখের | 
প্রতোক সক্কোচন (দিস্টোল) ধামনিক 
চাপ বুদ্ধি হয় এবং উহাব প্রত্েক প্রসাঁরণে 
(ভোগাষ্টোল) ধামনিক চাপ হাঁস হয়। 
এইবপ চাপনের বুদ্ধি ও হ্বাদবএতঃ ধমলীর 





ভিতব বক্তের উত্থান ও পতন হয, বচক্তেব 
এই উত্থান ও পতনাকই পল্স্‌ (70159) 
কছে। এই পল্দের ছাব! ধমনীতে ধাত 
পরীক্ষ। হয়। 

স্বদয়ের প্রসাবণেব লময় ধমনী মধ্যন্থ ; 
রক্তের চাপ কম পড়িলেও রক্ত সঞ্চালন | 
ক্রিয়া বন্ধ হয় না। যেহেতু ধমনী9 
ইকশিকাগুলির গিতিস্থাপকত্বগুণ থাকাতে 
উহার! হৃদয়ের সাহায্য ব্যতীতও রক্জের 
উপর চাপ দিয়া বক্ধকে ভেইনের মধ্যে 


ফেন্টিং এবং শক। 





প্রবেশ করাইতে থাকে। হৃদয়ের প্রমা-; 


রুণের সময় কেবল মাত্র ধমনী ও কৈশিকার | 
|] 
স্থিতিস্থাপকত্ব ৭ থাকতেই ভেইনের | 


দিকে রজের শক্তি হইয়া থাকে। এই 
স্থিতিস্থাপক গুণ খাঁকিলে হৃদয়ের প্রসারণের 
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সমর হয়ত বক্ত চালনেব পক্ষে ব্যাঘাত 
হইত। 

এই যে স্ষিতিষ্থাপক ধমনী বক্তের 
উপব চাপ প্রদান কবে, উহা এককপ আাঘু 
যে ্সাযু দ্বাবা ধমনীর স্থিতি- 
স্থাপবতা গুগ বক্ষা পায় চে শ্লাযুগুলিফে 
ভামোনাটোর (০4/0000৮ ২৮৮৮) আাষু 
ধমনীতে যে সকল পেশী আছে, 
এ সকল পেশীতে ই সকল স্বামু শাখা 
বিপু আছে। এই জন্য উহাদিগকে 
ভাম্সামাটার হ্গাখু অর্থাং ধমলীর পেশীর 
সাখু কে | এই সকল স্গাযুব মূল 
আবাব মেডুল| অব্লংগেটা, উহা মন্তকেষ 
পশ্চান্ভাগে আছে। এই মেডুল! চ্ছেদন 
কবিলে অর্থাৎ, শরীব হুইতে পৃথক করিলে 
ভাসোযমঃটব লাযুব ক্রিয়া থামিয়া যায়, 
ধমনীব আর স্িতিস্থীপকত। থাকে না! এবং 


যন্ত্রের অধীন। 


কছে। 


1 বন্ধে চাপনও একবাবেই থামিয়া যায়। 


মেডুলা সত্প্গেটা কোননূপে উত্লেজিত 
হইলে উহা হইতে নিত ভাগামোটর 
স্বাযুগুলিও উত্তেজিত হয়, সুতরাং ধমনীর 
স্থিতিস্থাপকতা। গুণরদ্ধি হয় এবং রক্কের 
চাপনও একবারে কমিয়া। গেলে ধাত ছাড়িয়া 
যায় অর্থাৎ পল্স লোপ পায়, এবং সঞ্চাপন 
বৃদ্ধি হঈলে ধাত পুষ্ট বা পল্স্‌ বলবান €য়। 

ধমনীর মধ্যে যতট|। রক্ত থাকিস যার 
এবং যতটা রক্ত ভেইনের মধ্যে চলিয়া যায় 
তাহার পরিমাণানুসারে রক্তের চাঁপনের 
হ্রাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে। ধমনীর মধ্যে 
রকের স্থিতি এবং ভেইনের মধ্যে রক্ত গমন 
এই ছয়ের যতক্ষণ সামঞ্জস্য থাকে ততক্ষণ 
রক্তের চাপনের পরিমাণ ঠিক থাকে । কিন্তু 
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ভিসক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৮৯২ 





এই লামঞ্জাস্যব কম বেশী হইলেই বক্তের | পলমোনাবী ভেইনে রক্ত চলাঁচবের ব্যাঘাত 


চাপনের হাস নুদ্ধি হয়। 
যাষ্টতেছে যে রক্কেব চাপনেব বৃদ্ধি হয়ঃ _- 
(ক) যখন হৃদয় ধমনী মধ্যে অধিকতব 
বন্ত প্রেবণ করিতে গাকে। 
(খ) খন ধমনী ও কৈশিকা 


অতএব দেখা 


হতে 
অল্পতর বন্ত ভেঈন মধ্যে খমন কবে। 

বাক্তব চাপন কম পড়ে ।-_ 

(ক) যখন হৃদয় ধমনী মণ্ধ্য অলতব বক্ত 
গ্রেবণ করে। 

খে) ঘখন ধমনী ও কৈশিকা হইতে 
অধিকতর বক্ত ভেইন মধ্যে গমন কবে । 

অথবা 

কে) হৃদয়ের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে বক্সের 
চাপবৃদ্ধি হয়। 

খে) হদয়েব ক্রিয়া কম হইলে রক্তে 
চাপ কম পড়ে। 

গে) ধমনী ও কৈশিকা নগ্কচিত হঈলে 
রক্কের চাপ বৃদ্ধি হয। 


ঘে) ধমনী ও কৈশিকা প্রসানিত হইলে ; 
] 


রক্তের চাপ হাস হয। 

দয় যত দ্রুত অথবা যত জোর 
সঙ্ক.চিত হয় ততই ইহা ধমনী মধ্যে অধিক- 
তর বক্ত প্রেবণ করিতে সক্ষম হয়? কিন্ত 
যতক্ষণ পর্য্যস্ত হৃদযযস্ত্র অব্যাহতরূপে বস্তেব 
দ্বাবা পবিপূর্ণ হয়, অর্থাৎ যতক্ষণ পর্য্যস্ত 
হৃদয়ে রীতিমত রক্ত আদিয| জমে ততক্ষণ 
পর্ঘযস্তই হৃদষের সক্কৌচন বৃদ্ধিতে বক্তের 
চাপ বৃদ্ধি হইব থাকে। কোন কারণ বশতঃ 
হৃদয়ে রক্ত কম পড়িলে, ইহ! অত্যন্ত জোরে 
সঞ্চচিত হইলেও রক্তের চাপ বৃদ্ধি হয় না 
কোন কারণ বপতঃ পলমোনারী ধমনী বা 





হইলে হদয়ে ভাল করিয়া রক্ত জম! হইতে 
পাবে না হ্ৃতবাং এইন্ূগ অবান্থুয় রক্তের 
চাপন হান হয়। 

অতএব রক্ত চাঁপনের বৃদ্ধি হয়। 

(১) ঘদয় শীঘ্র শী স্পন্দিত হইলে । 

৫) হৃদয় সজোবে স্পন্দিত হইলে এবং 
ধমনী মধ্যে অধিকতর রক্ত চালনা 
কবিলে। 
দ্র ক্ষুদ্র ধমনী ও কৈশিকা গুলি 
সন্ছুচিত হইলে অর্থাৎ কৈশিকাব 
রক্ত তেইন মধ্যে প্রবেশ কৰিত না 
পারিলে অথবা ধমনী মধ্যে অধিক 
বন্ত থাকিয়া যাইলে। 
রক্ত চাপনেব হাস হয়ঃ 
হৃদয় ধাবে ধীৰে স্পন্দিত হইলে 
সদয় অল্প জোবে স্পন্দিত হইলে 
এবং ধমনী মধ্যে অল রক্ত প্রেরণ 
কবিলে 
৩) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী ও কৈশিকা! গ্রসা- 
বিভ হইলে অর্থাৎ উহ্বাদিগের 
ভিতব দিধ! ভেইন মধ্যে বেশী বস্তু 
চলিষা যাঈলে অথব! ধমনী মধ্যে ব্ক্ত 
কম থাকিন্না! গেলে ব! ধমনী অল্প 
পরিমাণে রজপুর্ণ হইলে 
হৃদয়ের বাম কোটরে উপযুক্ত 
পবিমাণে রক্ত জমিতে না পাবিলে 
অর্থাৎ পল্মোনারি সারকুণেসনের 
ব্যাঘাত হইলে পলমোনারি ভেসেলে 
রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত হইলে ব্ছি 
পলংমানারি ভেইন স্ুচিত 
হহলে। 


ঙ 


১ 
ত) 


৪ 
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(৫) ভেইন বকলের মধ্যে রক্ষেব গতি উপরোক্ত সমস্ত ব্যাপার মাযু যন্ত্রের 
বিধি না হইলে অর্থাৎ ভেইন মধ্যে | অধীন। তেখস্‌ নামক শ্লীঘু যাহা মস্তি 
ক ভমিয়। থাকিলে উহার বক্ত | ইভ হৃদয়ে গমন কবিমাছে রী লাযুকে 
হৃদয়ে ফিবিয়া যাইতে পাবে না। ইন্ছিবিটাৰি নাত কছে। 

স্থতরাং হৃদয় ভালকপে বক্ত পুণ ] এই ভেগস্‌ নামক ক্বাযু হৃদয়কে অতিবিক্ত 

হয় না। | ভাবে উত্তেজিত হইতে দেয় না। ইহার 
ভেইনেব কাল অপবিষ্কাব বক গ্রথমে | একটী কারা জদযের ত্রি়্া দমন করা। 
হৃদয়ের দক্ষিণ কোটবে যায়, তথা হইতে 1 যেকোন কারণ বশ: এই ভেগস্‌ আয 
ফুস্কসে গমন কবিয়া। বন্ত পবির নন ল্য, ট্রী; উত্তেজিত হইলে অর্থা্ ভেগসের ক্রিয়া 
পরিষ্ষাৰ বক্ক ফুম্দস হইতে পলওপানাবি । বদি হইলে হদয়েব স্পন্দন হান হয় অর্থাৎ 
নামক শিবাদ্ধারা হুদয়েক বাম কোটরে । জদষ আব তত শীঘ্র শীঘ স্পন্দন করিতে 





নীত হয় এবং এ কোটবকে বক্ত পু, পা্ে না| এই শ্য ইহাকে ইন্হিবিটানি 
করে । ভেইনেব মধ্যে বক্ত জনিঘা থাকিলে ] নাভ বা হৃদয়ের স্পন্দন পমনকাবী আ্বাবু 
অর্থাৎ, রক্তেব গতিব ব্যাঘাত হইলে আর | কছে। কোন অন্ন যেমন কুকুরের এই 
ভেইন গিত্। হাদয়ের দক্ষিণ কোটবে এবং! ভেগম্‌ তাস ডেদন কবিলে হৃদবের ক্রিয়া 
তথা হইতে ফুম্কসে রক্ত গমন করিতে পাবে অধিক “পন্িত হইতে থাকে। এইবপ 
না। এইক্ধপ অবস্থা! উপস্থিত হইলে অর্থাৎ । ধনে আব কতকগুলি হায় আছে হাহা! 
ভেইনের মধ্যে বক্তের গতি ব্যাথাত হইল ' পিগকে এধিসলানেটিং নাভ (০108৮- 
অতি সাংঘাতিকরূপে হৃদঘের ক্রিয়া বৈপঙ্ষত্য 000410০1550 ক! জদয়ের স্পন্দনোদ্েজক 
উপস্থিত হয়! বোগীব কোলাপ্স, শক সস বাহ । কোন কারণ বশত এইগুলি 
1 উঠ সণ আদয়েব স্পন্দন বুদ্ধি হয়। 
এইক্ধপ কারণ হইতে উৎপন্ন হয়। শক: 'এবং উঠাপিগল ক্রিম কবিবাব ক্ষমতা কম 
ও ফেণ্টিং ফিটেব (9101 2100 (901 | হইগে জপারবাকাপ]ও বম পড়ে। গৃতবাং 
2৪:25) বিশেবত্ব এই যে কেন্টিং। ভেগস্‌ এবং একিসপাবেটিং ম্নাসু রকের 
হষঈটলে মন্তিক্ধে বক্ত গমনেব ব্যাৰাত হয়! চাপনেক প্রধান নেক । 

অর্থাৎ ক্যাবটিড, ধমনীতে (০17০000 85০70) | এগসিন্ন ধমনীব উপব উহার চতুর্দিকস্থ 
রক্তের চাপকম পড়িগ্না মন্তিক্ষে ভাল-: টিন্্ও কতকট! চাপ প্রদান কনিয়া থাকে, 
সপে রপ্ত যাইতে পারে না। আর শরীবের | ধমনীব দিতির চতুদ্িক হইতে ও মকল 
বড় বড় ভেইনের মধ্যে ভাল করিয়া বক্ত না! টিনব চাপ অপসারিত হইলে বক্কের চাপ 
চলিলে অর্থাৎ ভিনস্‌ সারকুলেদনের (০7009 1 কম পড়ে। শরীরের অন্যন্তবস্থ এবং 
০7৩51861০5) ব্যাথাত হইলে তদ্দাবা হৃদস্ের | বাহ্যিক বাছু তথ। হছে শরীবন্ধ বস মাংদ 


। এ 
কিনার ব্যাঘাত্ত হইলে শক উপস্থিত হয। ! পেশী ও ঘগ্রাদি হমনার ওপর বাহ 





(0০118190 £7৫ 51)1ণ:) বা। পত্তনা স্তর 
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ভিষক্দর্পণ । 


[ মাচ, ১৮৯২ 





হইতে কতকট| চাপ প্রদান ক্ষরে। 

এই সকল কহির্দেশগ্ব চাপ কম পড়িলে 
ধমনীর সংক্কোচন অভাব এবং প্রমাণের 
বৃদ্ধি হইয়া বন্ধের চাগ কম পড়ে। 

ধমনী হইতে বাহ্যিক চাপ অপসাবিত 
হইলে কিকপ আশ্চাধ্য ব্যাপাৰ সংঘটিত 
হয় দেখুন। জলোদনী ট্যাপ কবিম। 
ততক্ষণাৎ সমস্ত জল বাঙিব কবিয়া ফেলিলে 
রোগীর ফেন্টি বা মুচ্ছ| হয়। 
ট্যাপ করিবাব পৰ পেটে একট। ব্যান্ডেজ 
বধিয| দিলে আর বোগী মুচ্ছণযায ন। 
এই ব্যাপাবেব কাঁবণ কি? যিনি বজ্জেল 
চাপনেব ব্যাপাবটা ভাল করিম! বুঝিতে 
পাবিরাছেন তিনি উহার চাতগর্যয অনায়াসে 
হৃদযঙ্গম কবিতে পানিবেন। যখন ক্রমে ক্রমে 
জপ জমিয়। জঙগোর্ধবী হইযাছিল তথন এ 
উদবস্থ জল ক্রেমে ক্রমে বৃদ্ধি হইয়। উদবস্ক 
ন্সাপিব উপব বিষম চাঁপ প্রদান কবিতে 
ছিন,  হস্াদিব চাপে ধমনীব উপৰ বিষগ 
চাপ পড়িয়াছিল স্বতবাং আটিলিয়াল টেন- 
সন ৰা ধামনিক চাপ রূদ্দি হইযাডিল। 
ট্যাপ কবিলে হঠাৎ সমস্ত জল বাহিব 
হইয়া যাঁওযাঁতে এ সকল উদরস্থ যন্ত্র হইতে 


কত্ত 





চাপ অপসাবিত্য হওয়াতে ধমনীগুলি প্রস।- 
বিত ও কতক পবিনাণে রশ তইয়া পড়ে 
এব নক্তের চ!পের অভাব হওয়াতে মন্তিষ্ক 
বঙ্গ শুন্য হইয়া রোগী মুঙ্ছণ প্রাপ্ত হয়। 
কিন্ত শৃন্নযাদবে ব্যান্ডেজ বীধিয়া চাঁপ 
প্রদান কনিলে ধমনী অযথা প্রসাবিত হইতে 
পায় না সৃতবাং ধমনী রক্ত শুন্য হইতে 
পা না এবং বোশীও মৃচ্ছ? যায় না। অত্যন্ত 
ক্ষুণা লাগিয়। পাকস্থলী একবারে শুন্য 
হইলে ধামনিক চাপ কম পড়ে এবং ক্ষুধিত 
ব্যক্তি মুচ্ছ? প্রাপ্ধ হয়। 

ছঝ্মল ব্যক্তি পমস্ত রাত্র প্রশ্রাব ত্যাগ 


না কনিয়া প্রাতঃকালে হঠাৎ শথ্যাত্যাগ 
কবিম। ছড়াইয়। উঠিযা প্রজ্রাব তঠাগ 


কবিলে বুচ্ছ? খাপ হযস। পরিপূর্ণ মুত্রাধার 
ব্র্যাডান) হঠাৎ ধালি কবাতে উদব হইতে 
চাপ অপসাবিত হয় তাহাতে এবডোমিনাল 
এফ্বোট। ধমনী প্রসারিত হয়, এবং তদুপরি 
ব্যাবটিড ধমনী রক্ত শূন্য হইয়া মণ্তিষ্কে 
বক্তেব 'অভাব হওয়াতে রোগী মৃচ্ছ? প্রাপ্ত 
হ্যা 

ক্রমশঃ 


পথ্য-বিধান | 


বেখক--্রীযুক্ত ডাক্তাব কু্নবিহাবী দন 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


আমরা পূর্বেই উল্লেখ কবিয়াছি যে, | প্রস্থৃতি পদার্থ মিশ্রিত থাকে এ জল ব্যাধি 


জলেৰ সহিত বিবিধ পদার্থ মিশ্রিত থাকিতে 


বিশেষে আত্রান্ত ব্যক্তিদিগের লক্ষে বিস্ত 


পাবে। কিন্তু যে দকল জলে লৌহ, গন্ধক | হিতফল দর্শাইয়া থাকে। ছর্দল আপস 


মাচ ১৮৯২] 
পরারণ, শিথিল গ্রঞ্ৃতি বিশিই, নিস্তেজ 
পাক শক্তিবান অস্ত্র সমূহের বিবিধ প্রকাৰ 
অস্বাভাবিক ক্ষিযা বিশিষ্ট ব্/কিগণের এবং 
অন্যানা বছবিধ ব্যাধিব পক্ষে বিশদ হিত- 
কিমা প্রকাশ কবে। ইংলতডে ন্ট 4 
সক্পোদেব অধাব্তী স্থানে টনতরীক্গ নাল 
যে কূপ আগে, তাহা জল বছিধ সোগের 
অতি চমংবার গ্রতিষধক। টনব্রী গযাটার ; 
ছুর্বাল ধানু বিশিষ্ট ব্যক্কিগণের পক্ষে উত 
জন্ক হইয়া কার্দগা কবে, এবং পবিপ:ক 


নু 





এখাব 


রি রো 
ধিশু্খলা উপস্থিত হইলে, পাচক শণ্ভকে 


উন্নত কবিষা, স্বাভাবিক আবানে ্ানযন 
করে ফুাচুলেন্সী অর্থাৎ উদরখ্বান এবং 
বিলিয়স্‌ বমির্টিং অর্থাৎ পৈভ্িক দমন বোগে 
ইহা অতিশয় ফলোপদাযক। ইছা বন্তু 
সঞ্চালন এবং নিঅবণ সকশকে বুদ্ধ কবে 1 


পথ্য-বিধানি। 


পাপী 
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ইহা ব্যবহাৰ বিনয়েও অভিশয় সাবধানতান 
প্রয়োজন। জন্মন স্প্রেঞযাটাব টনব্রীজ 
ওযাটাব অপেক্ষা চতুগুণ তেজস্বব। ইহা 
খাখঙাৰ কবিত হইলে প্রচুব পবিমাণে উষ্ণ 
ভল মিশ্িত কবিয়া বাবহাধ্য। পীন্ণ্ট 
যাব প্রা এইকপ তেজস্কর। ইহা 
নন দ্রক্ষেব সহিত মিিত করিগা গাউউ 
বিশেষ হিতল প্রাঞ্ধ 


পা 
রঃ 





] 
ৃ 
1 


“পাগে প্রদুক্ধ হইলে, 


হওস। যাস। পোগের বিবামাবস্থায় এবং 
| বংবতান গ্রানাহিক লঙগণ সকল উপস্থিত 
থে না, ভঙকাণল এ প্রকার আকারে 


| 
] বিধাপদে বাবস্থা বলা যাইতে পাবে। বসা- 
য়ণ শাস্থবিৎ পহেলা গবীক্ষ। কবিয 
দখাঠবাছেন, যে, পীঘ্মন্ট ওয়াটারে গচুব 
বিদ্বান আছে। 


1 
| 
] 
| 





পরনাণে শোহ 


ইগর্কেন অন্তঃপাতি হালেগেট ওয়াটার 








মুত্র মার্গের অববোধক পীডাতে 22) উপ, ! । হাচক্োউ, আ্বভিটুক্ বাল এসিডিটি জেমস), 
কাবক। টনব্রীজ ওর়াটবেব আব একটা ! হনডাইচেশ্চন (পাক), পিত্ের অস্বা- 
বিশেষ ক্ষমতা এই যে, এমোনাবিবা অগাহ়। ভাবির অব, কমি, দুষ্ট ক্ষত, অর্ণ এবং 
বলোরদ্ধ ভ্রীলোকেবা ইহা পান কন্লে, | ডিস ৯তাদি হোগে বিশেষ (পখারী। 
শীদ্বই তাভদিগের রভঃশ্রাব আল হয) এতদ্বারা সকলের ঘটি অত্যারশ্য 
থাকে । কিন্ত বজোপিবরোগে উহা বিশৰ | বীন আভিপ্রাষ মংসাপিত হয, প্রথম, পরি 

[পকাবক ফল প্রকাশ কর্ে। উহার এই ] বরব, উনাদ্বে ন্যাখ কার্ধাৰাদী, এবং ব্যাধির 
সমস্ত অসাধাবণ গুণ সকেও, পেএবিক ; স্বভাব অতি মুদভাবে ত্রমে ক্রমে পবিণর্তিত 


[পাদন্দ্‌ অর্থাৎ লকায় বাদ্ধিবিগেদ পক্ষে 
! ইহ একটি গুপতর কুপঘ্য । এতদ্বান। হাজা- 
দিগকে বিপদে পাঠিত করা নিত সন্ত) 
এই সমস্ত বাকিদিগের পক্ষে ইহ' অবশ্য | 
প্রয়োজনীয় হইলে, ব্রড লেটিং অথথ।ৎ | 
'র্ক্তমোক্ষিত হওযার পর ব্যবস্থিতব্য । 

জন্খন সাম্রাজ্যের অন্যঃপাতী জর্খন 
প্লেওয়াটার অতিশয় তেজঙ্কর) হৃতরা 


গায় এই যে, ঘহকালে অধিক 
পরবিগাণে শীত ভয়, এখন সহজ এবং তি 
উপ্তধ দিবেচকেব বাধ্য ববে» "ই বিরেচন 
অন্যান ববেচকেব ন্যান রো!কে দর্ধল 
বপেনা। 

সমবদেট নগরের মধ্যে বাথ নামে যে 
উদ্ক প্রত্রবণ আছে, তাহাৰ জল শাবীবিক 
নিহৰণ বর্ধনের পক্ষে বিশেষতঃ পতনোন্ধুধ 


হন। 
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নাড়ী উন্নত কবিবার বিশেষ উপোগী 
পানীয় । এই জল কেবল মাত্র মে খন্দ ঝ। 
প্রশ্াব বৃদ্ধি করে তাহা নহে, লালানিঃসব- 


নের আগিক্য জদ্ায় এবং পিপাসা নিবাধণ ৰ 


করে। 


এইবপ বক্স্টন বাজোন মধাস্ত প্রত্র- 


বণেৰ জল ফ্যাুলেন্নী (উদবাধান 1, ভাট, 
বর্ণ (বুকজালা), নপিয়া (বঘনোক্টি। ), 
ইনডাই জেশ্ন ( অন্ীর্ণ), প্রতি বোগেন 
পক্ষে উপকাবক। এবন্প্রকাৰ স্গুমহৎ 
ধন্মাক্রাত্ত জল উটনোপের অস্তঃব্ন্থা 
অনেক স্যল্লে 'আবও অনেক আঁছে। আমন! 
বাছল্য ভগ্নে মে লমস্তেব কোনও বিবলণ 
প্রকাশ কবিলাম না। জগ্লেব সহিহ ভিগ 


ভিন্ন পদার্থ মিশ্রিত থাকা প্রনুক্ত, ভাহ। ; 
যে বিশেষ গুণ যুক্ত হয, উঠা প্রাণ বধ- ; 
গার্থই, আমবা এই কবেকটিব উল্লেখ | 


কবিলাম মাত্র । 
আমাদিগেব দেশে সীতাক গ, চক্্রনাথ 


কুও প্রভৃতি যে প্রশ্রবণগুলি আন, তাহা-। 


দিগেব জলও কোন বিশেন ধম্মারান্ত হওয। 


অসম্ভব নহে; স্ুবিপামত প্রভোকেবই ) 
আধ্যেবা ॥] 
এই সমস্তকে যে তীর্থস্থান বলিখা উল্লেখ | 
করিয়া! গিয়াছেন, তাহাতে অবশাই কোন ! 


পৰীক্ষা কবিয়া দেখা উচিত। 


নি তাঁইপর্ধ্য নিহিত আছে। হিন্দু 
শান্ত্রের প্রত্যেক উপদেশেব যথার্থ মন্ 
অস্থধাবন করা বাগ্তবিকই অতিশয় কঠিন, 
পরন্ত আমবা বৈদেশিক শিক্ষাৰ গুণে_ 
তাহাদিগেব সহিত প্রতিযোগীত। দেখাইবাৰ 
আকাহার, এ সমুদায উপদেশের সুক্ষ 
বিচার না ফরিযাই, তন্িষযে বিপবীত 


ভিমক্-দ্পণ | 


[ মাচ, ১৮৯২ 





। মন্থপা প্রকাশ কারয়া গাকি। মানব মণ্ডলীর 
। প্রভৃত মঙ্গল সংদাদিত হষ্টবার জন্যই, 
জলকে নাবায়ণ (ঈশ্বব ) তুল্য সম্মান বা 
জ্ঞান করিবার উপদেশ বিধিবদ্ধ করা হুই- 
রাচ্ছে। যেহেতু, জল নারারণ, এই ব্ঞান 
জন্মাতে পাবিলে, মল মৃত্রাদি কোন দুষিত 
এন কি উহাতে নিষ্টিবন 
ভলের প্রতি 


পদ্াথ এদং 
প্যান শিশ্পপু হইবে না। 
এই্ট প্রবাব বিশ্বাসে ভথাৎ জলকে নাবাধণ 
ল্য পুজা বিলে মনুধা আর্গবাণী হইতে 
পাবে। বাপ্তন্বিকও তাহাই বটে, জলে যদি 
প্রক্কান দুষিত পদার্থ নিক্ষিপ্ত না হয়, 
হা হইলে উহা অতি বিশুদ্ধাবস্থীষ থাঁকে। 
! এবং উপ জল পানে, অবিশুদ্ধ জল পান 
জনিত ব্যাধি সকল উৎপন্তি হইতে পাবে 
শা, মজুষা ব্যাধি পীভিত না হইলে, সত্য 
সতাই তত স্বর্গবাসী! বে স্থানে রোগ শোক 
সেই স্থানই ত স্বর্গ । 
আমবা এ সবল কথায কর্ণপাত কৰি 
না, “হেত আমবা বসায়ন শান্তর শিক্ষা 
কবিযাছি। আমনা বসায়ন শাস্ত্র বলে 
শিক্ষা কব্যাছি অক্সিজেন ও হাইডোজেনের 
সংযোগোৎপন্ন পদীর্থই জল, ইহাকে যিনি 
ঈশ্বব বোধে পুজা কবেন, তিনি ত নিতাস্ত 
অব্বাচীন। কি জ্ঞান! বত্ততঃ এন্সপ 
জ্ঞানেব ফলও আমরা স্বন্দবরূপ লাভ করি 
। তেছি। সে যাহা হউক সকলেই জল 
বিষষক ভাহাদিগেব স্ব স্ব রাসায়নিক জ্ঞান 
পবিভ্যাগ কবিষা আধ্য মহাপুক্রষদিগের 
. প্রাচীন ভ্ঞানেব প্রতি প্রগাঢ় বিশ্বীস স্থাপন 
রাগ আমাদিগেব যে হুমহৎ অঙ্গ 
পুনবাগমন করিবে, তাহা সম্পূর্ণক্ষপে আশ 














মাছ, ১৮৯২] 





করা যাইতে পারে । 

আমরা পুর্বে উল্লেখ কবিয়াছি, পথ্য- 
বিধান বিষয়ে ব্যক্তিগত বিবেচনা সমধিক 
লক্ষ্য স্থল। ধাতুগত বিবেচনাও তদ- 
পেক্ষা কোন অংশেই ন্যুন নাহ। বাপ্ত 
বিক ভিন্ন ভিন্ন ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তি দিগকে 
বিভিন্ন প্রকার পথ্য বিধান না কবিযা, 
একই প্রকাৰ খাদ্য পথ্যার্থ প্রযুক্ত হইসে, 
রোগাবৌগ্যের প্রতিকূল লক্ষণ সকল উপ 
স্থিত অথবা অযথা! বিলব্ব ঘটয়া থাঁকে। 
যাহাদিগের মাংস পেশী সকল ছুর্দল এবং 
শিথিল এরূপ ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণ যাব- 
তীঘ খুরুপাচী ভ্রব্য 
করিবে । অপবঞ্চ ভিসিং ফুড ( আটানষ 
খাদ্য) অর্থাৎ যে সকল ভ্রবা ্লাটেনের 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক আছে, এমন ঘকল 
ভ্রবাও ইহাদিগেব পক্ষে তাদৃণ উপকার 
জনক নহে । গোখুনে মন টেনেৰ ভাগ 'অগ্নিক 
থাকা প্রযুক্ক, এই সকশ শোক বোকা 
ভক্ষণ কবিয়া আপক্গাক্ৃত দৌর্ঝলা ও 
ক্ষীণতা অন্ভব করিনা পাকে, অথচ ?গাধুম 
ওত্তিদ খাদের মণ্]ে সন্বাপেক্ষা অধিক 
বলকর ও পুষ্টিকর হেতু শীর্ষ স্থানীয়, তাহা 
সক্ষণেই স্বীকার করিবেন । এব্রকাব 
উপাদেয় খাদ্য দ্বারাও যখন দৌর্বল। ও 





বস্ততঃ 


একেবারে বজ্জীন 


ক্ষীণতা অনুভূত হয়, তথন বেশ থুঝা যাই । 


তেছে যে, খাদ্য দ্রবেব গুণাগুণ ধাতু 
বৈষম্যের উপরেই সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করে । 
শলুটেন আমাদিগের খাদ্যের প্রীধান এবং 
অত্যাবশ্যকীয় অংশ, অতএব ইহা একে 
বারে পরিত্যক্ত না৷ হইয়া, এই সকল ব্যক্তির 
পক্ষে অত্র পরিমাণ তক্ষিত হওয়া উচিত। 


পথ্য-বিধান। 





৩৫৪ 


[ংস, মটব প্রভৃতি পদাথে ঘুটেন অধিক £ 
এই সমন্ক ভ্রব্যেব জুম ইহাদিগেব উপকারী 
এবং যুক্তিযুক্ত বাবস্থা । পথাবিধান কালে 
এই সকল বাক্ষিব প্রতি বোকা বা শুঞ্জিব 
ব্যবস্থ! হবিবেচনাব কার্য্য নহে । 

এইন্ূপ বন্ত প্রধান ধাতু বিশিষ্ট বাক্ধি- 
গণের, যাব অতি পুষ্টিকর খাদ্য পরি- 
তাক অথবা এহদ্বিঘমে মিতাভোজী হওয়া 
ইহাদিগেব খাদ্য অন্ন এবং শাক 
ন্জী হওযাই হুপৃক্তি সম্পন্ন ১ পানীয় দ্রব্যের 
যশো হজ, দি প্রহৃতি প্রশস্ত, সনম প্রকার 
স্বা একেবারে বজ্জনীয়। 

স্থশকায় বাক্তিগণের পক্ষে, মাবতীষ 
ৈপযন পুষ্টিকর পনার্চেব প্রতি ভক্ষণ বিষ- 
হক স্বাধীণনা খাকা পবমার্শ সিদ্ধ নহে, 
(যাহত এন্াবা তাহাদিগের শবীব অতি- 


বিদেষ । 


বি বসার সঞ্চার হইযা তাহাদিগকে 
এ সকল ব্যক্তি 
বন্বন, পলা, গন্ধ দ্রব সমন্ত অথবা যে 
লমন্ত পরাণেব উাজন গুণ আছ, এবং 


আবও দুল কদিতে পাবে 


যে লমুপার দ্রবা নম ও প্রআাব বৃদ্ধি কবিতে 
পাবে, এবিধ দ্রবা সনুদাব পদার্থ গ্রহণ 
কনিলে সব্ধাপেক্গী অণ্ধক উপবাঁর সংসাধন 
কবে। চা পত্রেব ঘান্ট ও কাফি উহাদিগের 
পক্ষে অহিত ফলপ্রদ নহে । 

কৃশকাঘ় ব্যক্রিগন উন্লিখিত নিমের 
বৈপরীত্য অন্ুসবগ কবিবে/) এই সকল 
ব্যক্তি তৈলময় কিন্বা অতি পুষ্টিকর পদার্স 
একেবাবে বঙ্জগন না করিয়া, যথাসম্ভব 
ভক্ষণ করিবে। যে সনুদায় পদার্থ নিশ্রব্ণ 
মকলকে বদ্ধন করিতে পারে, ও উত্তেজক 
মসলাদি ইহাদিগের পঙ্গে সর্ব! বর্জনীয় 








৩৬০ ভিষকদর্পণ। [ যার্চ ১৮৯২ - 
চা কাকি প্রভাত পানীরও ইহাদিগের | হইয়া, যখন পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা 
পরিত্জা | এই মমন্ত খাদ্যের প্রতি ইহা- ; বশত যন্ত্রণা ভোগ করিতে থাকে, তখন 


দিগের স্বাবীনত। সন্ধে, অপরিমিত আহার ! 
যে বিষবং পরিহাজ্য, তাহা সপদাহ স্মবণ | 
রাখিবে। ] 

আমব। উপবে যে নকল বি্ষিষেব প্রস্তা- 
বনা কব্শান, যদ চিকিত্সক বর্ডুক; 
বোবীদিগকে তাহা বাবস্থিহ হয় না, ইহা; 
মত্য বটে, তথাপি কোন বিশেন পীডান ! 
আক্রান্ত হইঘা, এই সমুপাণ দ্রবোব গুণ 
শবণে বিমোহিত হও, অপৰ সাধাৰণ । 
ব্যক্তিগণ ধর্তৃক ভঙ্গিত হওয। নিতান্ত । 
অসম্ভব নহে। বাঁধু প্রধান ধাতু বিশিষ্ট । 
ব্যক্তিগণ, কোন বিশেষ পাডাব আক্রান্ত | 





পরিপাক ক্রিয়ার বর্ধীনাভিশষে, পলাঙু 
প্রভৃতি দ্রবোর গুণ শ্রবণে বিনোহিত হইয়া 
পথ্যার্থ ননোনীত কবা অভীব সন্তব ) এবং 
একূপ হইলে ভাহাদিগের মিউকস্‌ মেখে ন 
(পাকাশযস্থ) উদ্দীপিত হয, পরিপাক 
কার্যেব ব্যাপাত ও আশ্মানাদদি উপসর্গ 
সকল উপস্থিত হইর] যন্ত্রণা ভোগ করিতে 
পাবে। অতএব প্রত্যেক ব্যক্তিই পথ্য 
বিধান বিধষে এবন্প্রকার সতর্কতা গ্রহণ করা 


। এবান্ত প্রয়োজনীবর, নচেও ইহার অহিত ফল 


প্রযুক্ত পীড়িত হওবা অসস্তব নহে। 
ক্রমশঃ 


ফেনাসিটিন | 


লেখক-গ্ীযুজ ডাক্তার গিরীশচগ্র বাগছী। 


প্রতিমংজ্ঞ1__পণাবাএনিডফিনি- 
সিটডিন্‌। 
ইতিহীস-_এটিগাইবিণ এ্রচানিত 
হওযাব পব সকল চিবিৎসকই সমুত্ুব 
ভাবে প্রতীক্ষা কবিতে ণাগিলেন যে,কি 
উপায়ে ইহাৰ ভমস্কব আনসাদন ক্িহাব ভক্ত 
হইতে শন্রত্রাণ পাওয়া যাইতে পাবে। 
সেই বযুতম্ুকতাব পরিণাম ঘল এন্টিফেব্রিণও 
বিস্ত ইহাতে আশান্ুৰপ ফল না দেখিযা 
১৮৮৬ খৃঃঅন্দে ভাক্তাব হিনস্ বাজ্জ সব্ধ 
প্রথমে ইহা আবিধ্ষীব_কবেন, তদবধি 
সকল চিকিৎসকেই ফেনাসিউনকে নিবা- 
পদ ওধধ বিবেচনায় সন্থষ্ট হইয়া! ব্যবহীৰ 





করিতেছেন । 
প্রস্থত প্রণালী এবং রাঁসা- 
ঘনিক উপাদান-_-আলকাতরা হইতে 
প্রস্তুত এনিলিন (যাহা হইতে মেজেশাব 
প্রন্নতি বর্ণ পরস্তত হয়) সহ এপিটিক এসিড 
মিশ্রিত কবিযা এটিফেত্রিণ ও তপর 
এলকোহল সংযোগে প্রক্রিরা বিশেষে কেনা 
সিটিন প্রত্তত হয়। 
ফরমিউলা_- 
দুলু 
৪5 
স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব 
বর্ণহীন, চূর্ণ, উজ্জল, দানাদার, পদ্ধান্বাধ 
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ফেনাপিটিন। 


৩৬১ 


শী সা পপ শীট 


রহিত। ১৩৫০ ডিব্রী উত্তাপে ভবলরূপ ধাবণ 
কবে, শীতল জলে দ্রব হয় না, উষ্ণ জলে 
অতি সামান্য দ্রব ইয়া প্রাকে। শ্লিসি- 
বিণ সহ তদপেক্ষা কিছু অধিক পবিমাণে 
অথ ভইতে দেখা যায, কেবল এলকোহল 
সংযোগে সম্পূ্ণকূপে ভ্রব হয়। 

উক্ত দ্রব মক্ষাবাস্্র, নীল বা হুতিদ্রাবর্ণ 
পৰীক্ষা-কাগজ সংযোগ কবিলে বর্ণে কোন 
পবিবর্তন হয় না, ইহাব সহিত সালফিউবে- 
টেভ হাইড্রোজেন বাপ্পেব কোন বাধা নাই । 

নির্ণয়___ফেনাসিটিন নির্ণঘ কৰিছে 

হইলে লবণ ভ্রাবক ঘৃহাযোগ এক ঘন 
'েন্টিমেউর ফেনাসিটিনেব গাঢ দ্রব উত্তাপ 
ঘাবা উষ্তা কবতঃ শীতল কবিয়! তৎসহ 
ক্লোবিনেব জল মিশ্রিত কৃবিশে প্রথমে লাল 
বেগুণে, কিন্ত পাচ মিনিট পর লাল বর্ণে 
পরবর্তি হয় এবং 
জল নংযোগ করিলে 
বর্ণে পবিবর্তিত হয়। 

বিশুদ্ধতা__১ম-েনেসিটিন গ্ধ- 
স্বাদ এবং ধ্ণ বিহীন চূর্ণ, ই চূর্ণ ৮ গ্রেণ 
পরিমাণ একটি প্ল্যাটিনম পাত্র মধ্যে স্থাপন 
কর হঃ উন্ুক্ত বাধু মধ্যে দ্ধ করিলে কিছুই 
অবশিষ্ট থাকে না। 

২য়। ছুই গ্রেণ ফেনাপিটিন, ৩০ বিন্দু 
কষ্টিক নোডা- দ্রব লহ উন্থাপ দিয়া ততৎসহ 
হা৩ ফোটা ক্লোবফরম সম্মিলিত করত পুন- 
সবার উত্তাপ দিলে দি ফেনাইলকার্কি- 
লামিন, আইসোনাটিল প্রত্ৃতিব ন্যায় ছুগন্ধ 
নির্গত হয় ভবে বুঝিতে হইবে থে উহা 
এন্টিফেজিন বাঁ ভৎ দহ উত্ত এঘধ মিশ্রিতা- 
বন্থাপ্ধ রহিয়াছে) 


লালাভ হবিদ্রা 


পুনন্বাব এ পবিমাণ | 


ক্রিয়া__উত্তাপহাবক, 
স্বাধবীয় ধৈর্ধ্য সম্পাদক, বেদনা নিষাবক, 
নিপ্রাকাবক, আক্ষেপ নিবাবক, বমন নিবা- 
রক, প্রদাহ নাশক । 


ঘশ্মকাবক, 


উত্তাপহাবক ক্রিয়া সঙগন্ধে ইহাব এট 
এক বিশেষ ক্ষমতা দৃষ্ট হয় ষে, অস্বাভাবিক 
1 বন্ধিত শাবীবিক উত্তাপকে স্বাভাবিক অব- 
স্াম় আনয়ন করে, কিন্ত ম্বাতাবিক 
শানীবিক উন্তাপেব উপৰ কোন কাধ্যই 
কনে না। পুর্বোক্ত ডাক্তার মহোদয় গ্রধমে 
| ইহব জাতীয় দষ্কদিগের শীরে ইহা অত্য- 
। ধিক মাত্রা প্রা্যাগ করেন, তৎপর 
: স্বস্থকাষ নীবোগ ব্যক্তিকে ১২ গ্রেণ মাত্রায় 
] প্রযেগ কবিষ্া কোন বৈলক্ষণা দেখিতে 
1 পান নাই। ইহাব উত্তাপঙারকের দ্বার 
এবটী সুবিধা এই যে, অতি ধীবে দীরে 
উত্বাপ হ্বাস হইতে আনস্ত হইম। প্রায় ৬ 
ঘণ্টায় সম্পূর্ণ মমতা উপিত হয় এবং 
আরও ৩1৪ ঘণ্টান পৰ পুনব্ীর উত্তাপ 
হ্ৃতবাৎ রোগী 
| প্রায় ৮১০ ঘণ্টা কাল শান্তিতে অবস্থান 
| কবিতে পাবে। কিন্ত এই শ্রেণীস্ক এণ্টি- 
পাইবিণ, প্রন্লত্িন কার্য অতি গ্রুত গতিতে 
উপস্থিত হইয়! অল সময়ের মধ্যেই পর্য্য- 
বসিত হইয়া! থাকে । পরস্পর তুলনায় ফেনা- 
দিটিনের শক্তি নান হইলেও এতৎ ক্রিযায় 
মাধুর্য এবং স্থাযিয্বের প্রতি দৃষ্টি করিলে 
ইহার শ্রেষ্ঠ সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে মা । 

ফেনাসিটিন স্বায়ুমণ্ডল, হৃৎপিণ্ড বা! অন্য 
কোন ঘস্ত্ের প্রত্তি অবদান অথহা অপন্ন 
কোন ক্রিয়। প্রকাশ করে না, তজ্জন্য 


1 


বৃদ্ধি হইতে আরস্ত হুয়। 








| 
| 
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ছুগ্ধপোষ্য শিশু হইত্বে অতি বৃদ্ধ ব্যক্তিকেও | গাওয়া বায় নাঃ অধিকন্ত ক্ষুধার উদ্রেক 
নিংশঙ্ষ চিত্তে প্রয়োগ করা যায়। | হইয়া থাকে । 

ইহার ঘপ্কারক ক্রিয়া অতি মৃদ, এন্টি- | অপবাপবক্রিয়া__কেবঙ্গমার নাযুমণ্ডলের 
গাইরিণের তুলনায় অতি সামানা, ঘর্ধান্তে ] উত্তেজনা বিনষ্ট করিয়া পরম্পরা! সম্বন্ধ 








শরীরে মানি ঝ ক্রেদ ইত্যাদি কিছুই হয় না, | প্রকাশ পাঘ। 

উপবোক্ত মত কয়েবটা সমর্থনার্থ নিয়ে 
ডাক্তার বন্বীজব, হোপ, হিউজনাব, 
ক্রি প্রভৃতি কতিপয স্থৃবিজ্ঞ চিকিৎসবের 
অভিমতেব সংক্ষিগ্তলাব সংগ্রহ করা! গেল। 

গনুস্থ ব্যজিকে ৮ হইতে ১২ গ্রেণ 
ফেনাশিটিন সেবন কবাইলে কোন পরি- 
বর্তন লঙ্গিত হয় না। জবীয় অবস্থায় ৫ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কৰিলে উত্তাপহারক 
ক্রিষ। প্রকাশ করে। অল্পমাত্রার় পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগাপেক্ষা, একেবারে পূর্ণ মাত্রায় সেবন 
করান সংপবামর্শ। জন রোগীকে 
সেবন কবাইযাও শিরঃপীভা, বিবমিষা, 
বমন বা অবসন্নতা ইত্যাদি কোন মন্দ 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় নাই। শারী- 


ধর্ম করণ উদ্দেশে ইহা ব্যবহ্ৃতও হয় নাই। ! 

্বায়বীয় ধৈর্য সম্পাদক-_-এই ক্রিষা ৃ 
উত্তাপহাবক অপেক্ষ। কোনক্রমে ন্যুন নহে, ৷ 
সেবন কবানেব পব ২* হইতে ৩০ মিনিটে | 
মধো উধধেব কার্য আবস্ত হয। ম্লাযবীয | 
উগ্রতা বিনষ্ট কবতঃ দিঝলিঘা। বমন, [ 
অনিদ্রা, প্রত্যাবর্তক শিবঃপীড়া 
আক্ষেপ নিবাবক কার্য ববে। | 

ইহাব বেদনা! নিবাবক শক্তি অত্যন্ত | 
প্রবল হইলেও কেবলমাত্র মায়বীয় বেদনা) ; 
্বাুশূল প্রভূতিতে উত্তষ্ট কাধ্য দেখিডে | 
গাওয়া যায়, তস্তি্ন অপবাপব বেদনায় অতি | 
সামান্য পবিমাণে প্রতিকাব লাভ হয়, নিউ- 
বালজিযায় ইহাব প্রয়োগ অব্যর্থ অথবা | 
প্রতিন্ধন্বী বিহীন। 

কিবা, বেলেডোনা, একোনাইট প্রদ্থৃতি 
শুঁষধে বেদনা নিবাবণ কবিষা থাকে সত্য, | 
কিন্ত তাহাদেব মাদকতা শক্তি থাকা 
বেদনা নিবাঁবণেব সঙ্গে সঙ্গে মাদক ক্রিয়া ! 
উপস্থিত হইয়া অপববিধ উপসর্গ আনয়ন 
করে ,ফেনাসিটিনের তদ্রপ অন্ৃবিধা অদ্য | 
পর্যন্ত অবগত হওয়া যায় নাই। 

ইহার নিদ্রাকারকক্রিষা কেবল শ্বাববীয় 
উগ্রতা পরিহাব এবং ধৈরধ্য সম্পাদন কব: 
প্রকাশ পায়, তজ্জন্য নিত্রী ভঙ্গেব পর 
মাদক দ্রব্য সেবনের নায় মানি, মাথাভাব, 
ক্ষধামান্যা ইত্যাদি কোন উপদ্রব দেখিতে 


এবং; 





| বিক উত্তাপ অভি ধীরে বীবে হাস হঈটতে 


থাকে । ছয় ঘণ্টশব পন্প ক্রি শেষ হয়। 
তত্পব ক্রমশঃ উত্তাপ বৃদ্ধি হহতে আবস্ত 
করে। দশ ঘণ্টার পর ওষধের কার্য্য শেষ 
হয। তখন বোগী স্বাভাবিক বা! পুর্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। 

১* গ্রেণ ফেনাসিটন যে কাঁ্ধ্য করে 
সেই কার্ধ্য ৮ গ্রেণ এন্টিফেত্রিন বা ৩* 
শ্রেণ এন্টিপাইরিনের স্বাবা সম্পন্ন হইতে 
পাবে। ২৪ গ্রেণ কুইনাইন হবার! তদপেক্ষা 
অনেক কম কার্য .হইতে গারে। সক 
রোগীই ফেনাপিটিন সেবনের পর শারী- 
রিক শাস্তি এবং স্বচছন্দতা অন্থভব করে 
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“ক্গাযুম গুলেব সুস্থৃত। সম্পাদন এবং বেদনা! 
নিবারণ জন্য ফেনাসিটিন একটা উৎকৃষ্ট 
ওধধ। ইহার মফিযা ইত্যাদির ন্যায 
কোন প্রকার মাদক শক্তি অথব। ব্রেমাইড, 
কুল্নাইন ইত্যাদির ন্যায় অখসাদন শক্তি 
নাই। ম্বায়বীয় শিপংপীডা, গাস্ঠা জিয়া, 
সায়াটিকা, হিষ্টিবিয়া এবং অনিদ্রা নিপাবণ 
জন্য ব্যধহাব কবিঘা হ্বকল লান কৰা 
শিয়াছে। অতাধিক পবিএম জনা আশি 
এবং আান্পবীয় উন্বেজনা নিবাবণ জন্য ১৬ 
গ্রেখ মাত্রায় সেবন কখিয়া উপরাবর সাধিত 
হুইক্াছে। এই উষধ সেবন কবাব অন্ধ হইতে 
ছই ঘণ্টাব মধ্যে বেদনা আবোগ্য হয়। 
গন্ধাস্থাদ প্হিত জন্য “লন কবিতে কোন 
কষ্ট হয় না” 

স্থগ্রসিদ্ধ ডাক্তাব ভ্রীমুক্ত দয়ালচন্্ 
লোম মাহাদয ফেনাসিটিনের নিদ্বোণিা 
+এবং কার্ষোর ধীবতা। 


3 
ম্মপবাপব ওধধাপেক্ষা প্রেষ্ঠ প্রান কবেন। 


ক্বনা এই তখেছাস্থ 


এক সম্প্রদায় চিকিংসকগণ খলেন থে, 





বআত্যন্তরিক শর্চিব 
গ্গারা উপকার পাওয়া যায় সন্য কিন্ত হদ্ধাৰঃ 


শোগী সত্বরে আনবোগ্য না হইয়া! ববৎ দীর্ঘ 


ক্ষাল কষ্টভোগ কবে। ইহাদেৰ এই মতের 
মূলে যে কোন প্রকাব সন্য নাই ভাহা 
নির্ণয় করা সহজ নে এবং ইভান প্রতিকূল 
পক্ষাপেক্ষা স্থল বিশেষে অনুকূল পক্ষ 
প্রবলতর। 

'ইহার অপর একটা দোষ এই যে, যে 
কোন রোগে হউক প্রথম প্রথম যেমন 
উপকার পাওযা যার, শেষে আর ভদ্রপ 
কণিকার হয় ন। এবং দৈহিক প্রঞতিনেদে 


ফেনানিটিন। 
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বিভিয়্ বকম শক্তি অনুযায়ী ক্রিয়া প্রদ্ন 
] কবে। 


1. আময়িক প্রযোগ | উত্তাপ হাস 
! কবাব জনাই অতাপক ব্যহত হইয] 
' থাকে । যেকোন কাবণ বশত: শাবীবিক 


উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে ইহ দ্বাণা নিবাপদে 
স্বাভাবিক উত্তাণে আনযন কবা যায়। 

। তরুণ একছ্দবে ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন 
বাইলে অদ্ধ ঘট। মধোই উত্তাপ হাস হইছে 
আপ হইস। ৩৭৪ ঘণ্টা মধ্যে প্রাযশঃ সানান্য 
বকম দশ হ্যা জব ভাগ হইতে দেখা যায়। 


এ 


কোন কোন বোদীন গুনর্ধার আব জর হয় 
না। আবার কাভাবো বা পুর্বাব ৮7১৯ 
ঘণ্টা! পব জর আইসে। উহাতে বিশেষ 


এই এক উপকাব লাভ হয় যে একদবাবস্থায় 
। দীঘকাল থাপিশে শবীবিক অবদনন তা বতধুর 
'অপিক হইব!ব সষ্ভাবন। তদপেক্ষা অনেক 
কন দুষ্ট হব। 
| স্বর পিবাম আনে শারীবিক উত্তাপ অধিক 
থাকিলে অশ্িবভা, আভাগ্ততিক যদ্ধে বক্তা- 
। ধিক্কা এব" প্রলাপ ইত্যাদি উপস্থিত ৮952 
'ভবিষয২ বল অনঙ্গল জনব হইবাব আশঙ্কা 
থাকে » ফনাপিটিন সেবন করাইলে উত্তাপ 
হাদ হওযায় তী সক্ল আশঙ্কা ট পরি- 
মানে উপশম হইতে পারে । অধিকন্ধ বিবাণ 
মাখগ্ছা সরে উপস্থিত হয। 
সবিবাম জবে উত্তাপ বুদ্ধির আবন্ভে 


। 
1 





1 ফেনাসিটিন ৫ গ্রেণ মারায় মেবন করাইলে 


অতি অল্প সময় মধ্যে ঘর্ঘ্র হইরা অর ত্যাগ 
হয়, তজ্জন্য কষ্টজনক দাহ অবচ্ঠা আর 
উপস্থিত হইতে পারে না। এই প্রণালীতে 


অরেব ভোগ হাস হইয়া বিরাম কাল দীর্ঘ 
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হয় এবং দীর্ঘকাল জন ভোগ করার ! 


বন্য নানাবিধ উপসর্গ সঙ্মিলিত হইবার 
আর কোন প্রকার সম্ভব থাকে না। 


ক্ষকাশ সংসুক্ত বৈকারিক অবেও । 


'অপরাচ্ছ কালে এক মানা! “স্বন করা্টালে 
সত্বরে অর ত/1গ হয়, অথচ ঘর তত অধিক 
হয়না। 

বাত জর, শতিকা অর, হাম, জরাতি- 


সার ইত্য/দি বিণিধ গ্রকার জরে প্রয়োগ : 


কবিযা উপকার পাওয়! যায়। 

যে কোন প্রকার অর হউক, দেবন 
করাইলে উত্তাপ হাঁস কবিয়! বিধানোপাদান 
বিনষ্ট বন্ধ করে, ন্ায়বীয় উত্তেন্দনা বিনষ্ট 
করতঃ বমন, বিবমিবা, শিরঃপীড়া, গ্লানি, 
অস্থিরতা, অনিদ্রা প্রভৃতি নিবারণ পূর্বক 
মহোপকার সাধন করে, তথ্বিষয়ে থিমত 
নাই। 


ডাক্ষায় উইলরিয়ম ষ্টক মহোদয় একটী ; 


পুরাতন মায়বীয় হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত লোকের 
ষ্মন নিবারণ জন্য নানাবিধ ওষধ সেবন 
ফরাইয়াছিলেন, কিন্তু কোন উপকার না 
পাইয়া পরিশেষে ৫ গ্রেণ মাত্রায় ফেনাসিটিন 
সেবন কবাইয়া সস্তোষজনক ফললাভ 
করেন। 

পেচ, সাহেব একটা ধনুষট্াবাক্রান্ত 
ব্যক্তিকে প্রতিদিন ৩*--৫* গ্রেণ পরিমাণ 
ফেনাসিটিন সবন কবাইয়া আবোগ্য করেন, 
ধব্যকি ১৯ দিনে সর্বশুদ্ধ এক আউন্স 
হয় ডাঁম এবং অপব একটা নোগী ১২ দিনে 
এক আউন্দ ছুই ড্াম সেবন করত: সহ্য 
করিক্লাছিল। তজ্জন্য কাহারও কোন প্রকার 
জনিষ্ট হয় নাই। 


ভিষক্দর্পণ 


[ মার্চ ১৮৯২ 


ডাক্তার রডেলের মতে ইহা বাত রোগের 
, পক্ষে একটী মহৌত্ধ, স্যালিসিলিফ এসিড 
1 ইত্যাদি অপেক্ষা ইহার প্রযোগ উতষ্। 
প্রদাহ, বেদনা, শ্ীততা শীত উপশম হয়। 
প্রতিদিন £৯৫* গ্রেণ সেবন বরান আব" 
, শাক। হিট এপোপ্লেন্দী, এবং সর্দি-গরমীতে 
। উত্তাপহাবক অন্য উপকার পীওয়া যাইতে 
পারে। 

1. ব্রহ্কাইটিস এবং নিউমোনিয়া রোগে 
। ্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকায় পাওয়া 
৷ যায়। শীত উত্তাপ এবং প্রদাহের বেগ 
। হাস কৰিয়া উপকার করে, বালকদিগের 
পক্ষে অপর ফোন $বধ পুনঃ পুনঃ সেবল 
করান কষ্ট কর। তজ্জন্য ৬৭ ঘণ্টা পল়ে 
। এক মাত্র! সেবন করাইতে কোন কষ্ট হয 
| না। আস্মাদ বিহীন জন্য খাইতেও কোন । 
: আপত্তি করে না 

হুপিংকফ বোগে ফেনাসিটিন দ্বারা 
1 বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ছড-পোষ্য 
শিশুদিগের জনয 2 গ্রেণ মাত্রার আবন্ত 
: করা উচিত। 

| অত্যধিক শাবীরিক ব! মানসিক | 
। পরিশ্রম জন্য বায়বীয় উপ্রতার লক্ষণ প্রকাশ : 
পাইলে এবং দুশ্চিন্তা জন্য অনিতা ফোগ। 
উপস্থিত হইলে ইহান্থাব৷ উপকার পাওয়া 
যায়। 
|. নানাবিধ শিষঃপীড়ায় ইহার তুল্য প্রতি- 
1 যেধক ওঁষধ আর নাই। 

|. এক্জেমা প্রভৃতি চর্মরোগ লি, 
] কবিলে প্রদাহ উপশম এবং বস্ত্র লামা 


; হয়। 
ইন্ডুয়েন্জা রোগে ফেনাসিটিন বার! 








। 
। 


মাচ ১৮৯২] স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান | ৩৬৫ 








রোগ আরোগ। না হইলেও শিরঃপীড়া,মানি, বিক্পপ সিম্পল ৯ ডা 

গায়ে বেদন। ইতাদি দত্ধরে উপশম হওয়ার একোয়া এনিথাই__সমষ্টিতে ১ আং 
জন্য যন্ত্রণার অলেক লাঘব হয়। একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । 

মাত্র] | উত্ত/পগারক ইত্যাদি জন মন্তব্য | কলিকাতান্প একট প্রসিদ্ধ 

পূর্ণ বয়স্কেহ ১*গ্রেণ ইষধালরেব তন্বাবধায়ক মহাশয়ের জব 

বালকের___-১--২গ্রেণ হওয়ায় আমি 'আাহৃত হইয়া দেখি, শারীনিক 

বেদনা। আক্ষেপ নিবাবণ জন্য উত্বাপ ১৯৩ | শিবঃপীড়া, হাননিক চাঞ্চল্য, 

পুর্ণ বযন্গের--১৫--২* গ্রেণ মস্থিরতা এবং সমন্ত রাতিহে ভাল রকম 

প্রয়োগরূপ_ নিগ্রা হয নাই এজন্য বড়ই ক্ট গাইতেছেন 


১। লোজেজ- ইহার গ্রুন্ি চাকৃতিতে | এ নকল যন্ত্রণা নিবাবণ জন্য শ্রথমতঃ ৫ 
৮ গ্রেণ ফেনালিটিন আছে । মাত্রা ১২ ] গ্রে ফেনাসিটন ব্যবস্থা করিলাম । বিছু- 
চাকৃতি। কাশ পৰে অপর একজন চিকিৎসক আসি 
২। টেব্লইডস্‌__ উক্ক ব্যবস্থা বহিতত করিলেন; কি উদ্দেশ্যে 
বিশুদ্ধ অবস্তায় বা শর্রাসহ মিশ্রিত; যে উক্ত বাবস্থা কবিয়াছিলাম, তাছ! অবগত 
করিয়া প্রয়োগ কবাই সর্পোতরষ্ট, লি ! হওয়াও নিশ্রয়োজন মনে কবিলেল। আবার 
লিখিত মিশ্ররূপে প্রয়োগ কবিলেও মুখাদ্য ] অপর এক সম্প্রদায় চিবি.'» 1 আছেন। 





হইতে পারে । | তাহাবা যথাতথা নূতন ইযধ বাখস্া কবিয়া 

চ : থাকেন এ উভয় সম্প্রদায় কআবশা 

ফেলাসিটিন ৫ খ্রেণ । নিন্দনীয় ॥ কেনপা 'পরোণের আাবশ)কত। 
মিউসিলেজ ট !গাকাস্থা ১৬াম | উপলদ্ধি করা বিশেষ কর্তথা। 


্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 
লেখক পুত ডাজার ছীনাথ আটাঢাধা বিদ্যানিধি, এম,বি। 
(পু্ধ গুকাশিতের পর ) 
এরোরূট | 


পাশ্চাত্য সত্য আদিম অখিবাসীগণ | রোগীদিগের পক্ষে সুপথ্য। ইহা পাশ্চাত্য 
ধন্ধর্কযাণ ব্যবহার করিত) তাহারা! বাপাখাতের | উপত্বীপ সকলে পাওয়া] যায়। প্রধানতঃ 
বিষাপহারক বলিয়। ইহাকে এরোরূট নাম ] মারান্টা অরঙিনেসিয়া নামক রক্ষ হঈতে 
দিয়াছে। | উৎপন্ন হয়। মারান্টার একোরট গুণ» 
এরোক্কট রোগীর পথ্য বলিক্প! বাবহ্ৃত এবং ।দানাখুলি একত্র করিয়া কলমি শ্রিত 


হয়): ইহার ও পুষ্টিকারক এবং উদবাম় : করিয়া টত্তাপের সহিত উত্তষ মও প্রশ্থাত 
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ভিমকৃ-দপ 1 


হয়। ইহা ম্ুস্বাদ, শুত্র এবং স্বচ্ছ । মও 
৩।৪ দিন পর্যন্ত ঘন থাকে এবং নষ্ট হয় না) ! 


কিন্ত মানুষ নও ৯২ ঘণ্টার মধ্ধ্য উক এব” 
খোল! হইয়া ফাষ। অগুবীক্ষণ যথছাল। 
এবোরূট ও আনুৰ 
দেশিলে বিশগণ আভেন দেগ। মায় । ছুই 
বন্তন্ট দানা অগ্ডাকার। প্রশস্ত দিকে 
একটা বেখাবিশিষ্ট দানাগুলি এবোবট 
আর অপেক্ষারুত অপ্রশপ্ত দিকে বেখাযুক্ত 
কণাগুণি আলুব দান]। 
গোল গোল বেগ গুলি 
এট এনোকটেব সহিত 
আলুব কণা মিশ্রিত কায! বিকুষ কনে 
কিন্তু তাহা মহঙ্গে লক্ষিত হউয। থাকে । 
আব কবকুষা জাভীয এবোট কবকুম। 
নামক বক্ষ হইতে উৎপয় হয়! ইত।| প্রার 





আৰ মধ্যস্থলে 
পবিষাৰ পেখা যায়। 





। এলো কউ । 


কণ। পবীশ্ষ। কবিয়। । 


টাপিওকা, সাণ্ড ৪ । 


মাঝান্ট। এবোকটেন তুলা গুণবিশিপ্ভ। কিন্ত া 


অণুবীক্ষণ মন্তরধাবা ইহাব কণা] পবীক্ষ। 
কবিধা দেখিলে ইহা মাবান্ট। একোদট 
অপেক্ষা বড এবং লঙ্ব। দেখ! যায । 
মপাবর্তী গোল গোল বেখাগুলি পবিক্কাব 
এবং অপেক্ষা স্পষ্ট অনুড়ীত হম | কিছু 
সেই বেখাগুলি সম্পূর্ণ গোলাকাব নহে 
ইহাব বুস্তেব দিকে লম্ব। হয। 
মেনিহট এবৌবট বাইযে। 


হইতে 


সংগৃচীত হখ। ইহাব কণাগুলি পবিষ্বাব এবং | 


দেণ্তে সুন্দৰ । 

উান্কা এবোকট গব1 ওটাহেটির 'এান্প- 
হ্বট প্রায় মেনিহট এবোকটেব তুলা কিন্ত 
অঠ্যন্প আমদামি হয় বলি! সকলে দেখে 
মাই। কেবল হাসাল্‌ সাহেব তাছা দেখিরা 
অন্ধিত করিয়াছিলেন) 


. নিখাস হইছে উৎপন্ন হস । 


এবং 


[মাচ ১৮৯২ 


এবম এবোরূট পোটল্যাও্ড হইতে 
পাওষা ফা॥॥ ইভাৰ অপর লাম পোর্টল্যাণ্ড 
ইহা অপেক্ষাকৃত ক্ষুত্র এবং 
সকোণ, এঙ্গন্য অন্যান্য এবোরট হইতে 
ইহ। সহঞ্গে বিভিই্ কৰা যাইতে পাবে । 
এই এবোকট কখন কখন পোর্টগ্যাও সাবু 
দান। বলিয়া কথিত হয়। 

বিশাহী অথবা আপুব এবোনট বাজারে 
গদেবাউন। বণিষা বিক্রীত হয। ইহা 
এমন উত্চন হয় যে মও প্রস্তত কৰিলে 
মেনিহউ এবেকট লিসা ভ্রম জঙ্মে। ইহার 
কথাপুণাতে আইকৰ পটাস্‌ শিলাইলে দানা- 
গুলি ক্রমশঃ শীত হয়, এজন্য অন্যান্য 
এবোকট ভইচ্ে এভেদ কৰা যাইতে পাকে। 
কিন্তু ইহার ণ্ড প্রস্ত কৰিতে হুইপ 
মাৰেন্টা অপেক্ষ। অধিক পবিযাণে লাগে । 

টাপিওকা জাট্নপ। মেনিহট বাক্ষের 
ইহা অগুবীক্ষণ 
বঙ্বগকাব। দেদিলে বৃষ্থগানীর স্থান মধ্যবর্তী 
লঙ্ষিভ হয়। ইহাক দানাগুলি শ্ষত্র শৃদ্র। 
ইহা কখন বথন ২৩ কিছ্বা চারবি্টী একত্র 
ঘোগ হইফা একটা বড দানা হব। তাহাকে 
যুক্জকণ। ইহা কখন কথন 
সাবুক দানা এবং আনুব কণাৰ সহিত 
নিলাইযা বিএীত হয়, কিহ তাহা অগুবীক্ষৎ 
দ্বাব। প্পই প্রীত হয়। 


বলা নাথ । 


সাশুদানা। 
সাগুদানা সেগস্‌ ফেরানিফরা নামক 
ক্ষ হইতে উৎপন্ন হয়। আর এই বৃক্ষ 
হইতে উৎপস্থ সা সর্কোৎকষ্ট হর, কিন্তু 
সাইকাস্‌ সিবসিনেলিস্‌ নামক বৃক্ষোৎপন্ধ 


মাচ, ১৮৯২] 


৩৬৭ 





সাগুনানাও ব্যবহৃত হইয়া 
সেগুলি অপেক্ষা পূর্বোক্ত গুলি অনেক ভাল । 
সাগুর বড বড় গোলাকাব দানাগুলিকে 
সাগুপরল, বলিয়া থাকে, ইহা হাস্পাতালে 
সাগুদানা ঠাওা ও গবম 
জলে গলিযা যায়। ইহাব কণা লা, কিন্ত 
শেষভাগে গোল এবং অপবদিকে চাপা 
এজন আলুব কণা হইতে উহা সহঙ্গে গাভেদ 
করাযায়। ইহাব গোল বেখাগ্চশি এবো- 
ক্লটেব কণার ন্যায় স্পষ্ট নহে । বাজাতে 
আলুব কণা ঘিলাইয়! সাগু বিএীত ইব, ইহা। 
কখন কখন কোচিনীল ও চিনি মিলাইয়া বউ 
করিয়া ব্যবহৃত হয়। 

পৃর্দোক্ত এবোরুট, টাপিওকা ও সাগু 
বোগীব শঘু আহাব ও হ্থপথ্য বলিয়া পরি- 
গণিত এবং সেবনে অস্ত্র শীতল কবে, 
উদবাময বাগে 'গবারুট ব্যবহার ববিলে 
মলবদ্ধ কবে, সে বোগে ছুগ্ধ নিষিদ্ধ । 


ব্যবহাত হ্য। 


চা। 


ভাজাব 
চার চাকৃচিকা প্বাভাবিক নত, ইহা কুক্রিম । 
কাল চাব বং বসাঞ্জন বা রুষ সীসক দ্বাব| 
ললিত হয় আব সবুজ চাৰ রং এসিয়ান ত্র 
ভীনদেশীয় এক প্রকাব মৃত্তিকা ও হবিদ্া 
দ্বারা প্রস্তত হয়। এই পুর্োক্ত দুই প্রকার 
চা ব্যবহাবে লাগে কিন্তু শীতল জলে চাগুলি 
ফেলিয়া চাঁদা কবিলে নিক্ে রং বসিয়া 
বায় এবং বর্দ্ধারা চা ছাকিয়া লইয়া নিঃকৃত 
গুল পরীক্ষা করিয়া দেখিলে জানা যায়। 
ধাহাকে “আানুমিশ্র” বলিয়া থাকে তাহা 
নান। প্রচার হৃক্ষেব পত্র মোলিং কল, 


লেখ্বি সাম্পেব ভে 


থাকে, কিন্ত 








এ প্রদেশে আনীত 
হয তাহাতে অনযানা বক্ষেব শুক্ষ পত্র লৌহ 
চু এবং অতি কদর্ধয চাবপত্র এবং কিঞ্চিৎ 
উত্তম চা মিশাইয়া বিএীত হয়। কিস উৎকৃষ্ট 
চা স্থগন্ধ এবং শুদ্ধ ও 'আর্্র অবস্থা নমতাঁব 
আব তাহাব স্বাদ বড় চম২কার। যদি চার 
পত্রে সদেহ উপস্থিত হয় তাহা হইলে পত্র- 
গুলি বম জলে ভিজাইযা বিভিন্ন বধিলে 
উত্ধমরূপ পরীক্ষা কবিলে বিশেষ 
ও সেই নিঃস্থত ঘোলা জল 





এবং 
জানা যাইবে । 
পবীর্ষ। কবিলে অণুবীক্ষণ ব্যবহাবে শ্পষ্ট 
প্রতীত হইবে। চা মানব দেছের বক্ত পরি 
দাৰক, ঘম্মকাবক ও পুষ্টিকাবক পানীয়। 
ইহা কেবল গৰম জলে ভিজাইয়া ও তাহার 
নহি কিঞ্চিৎ চিনি মিশাইয়। বাবহাত হয। 
বেহ কেভ হহাব সভিত ছুগ্ধ মিিত কবিয়া 
ব্যনহাব কদেন। 


কাঁফি। 


কাফি ও2চাব ন্যায় ব্যবহৃত হয়। ঈহাৰ 
পভিত “চিকোবী” নিশাইগ়া। বিকীত হন। 
চিকোবী এক প্রকার বক্ষের মুল হইছে 
উৎপর। এই মিশ্র অগুবীক্ষণঘারা স্পষ্ট 
লক্ষিত হয। বিস্বা পরক্ষাকালে ননুনার 
এক মুষ্টি লই | জলে নিক্ষেপ করিলে 
চিকোবী ড্নিয়া যাইবে কিন্ধু কাফি ভাসিতে 
থাকিবে । কিছ কাদির পুরিয়। খুলিবাব পর 
মদি পরম্পর একত্র কণাওুলি হইতে দেখা যায় 
এবং যেন একথানি চাপ হটক] গিয়া থাকে 
তাহা হইলে তাহা চিকোরী মিশান বলিল 
নিদ্ধীরণ কবিয়া লইতে হইবে। কাফি 


৩৬৮ 





সেবন করিশেও আমাদিগের দেহের রক্ত 
পরিস্কার হয় এবং অনিদ্রা উৎপাদন করিয়া 
থাকে। 


মাংস। 


মাংস আমাদেব এক প্রধান আহাবীয়। 
কারণ, ইহা দ্বাবা আমাদের দেহে যবক্ষার- 
জান প্রভূত পরিমাণে সঞ্চিত হয়। এবং 
এই যবক্ষারজান নানা প্রকার বসাত্মক 
পদার্থ মিশ্রিত হইয়া আমাদিশের দেহের 
কান্তি বর্ধন করে। ইহাতে ক্লোরাইড অফ 
পোটাসিযম, ফসফেট অফ পটাস, কার্ধানেট 


অফ পটান্‌লবণ ও লৌহ মিশ্রিত থাকে। ] 


মাংস সহলে প্রস্তুত হয়, ও গবম জলে শীঘ্র 
নরম হয় ও গলিয়া যায়। এবং অতি সহজে 
পরিপাক করা যাইতে পারে। আমাদের 
বগগদ্শে মাংস বডই স্ুপাদ্য বলিয়। পরি- 
গখিত। 
শীত্র পবিপাক করা৷ যাইতে পাবে। ইহা! 


শরীর-পুষ্টিকাবক, বগকাবক ও মাংসপেশীর | 


ইহা হান 

হওয়াতে বিধি অস্থধিধা উৎপাদন কবে। 
মাংসে জল ৭৩৪ ভাগ শতকা) 

অগুলাল ২ ২৫ ভাগ 


সাধারণতঃ উন্নতিকারক। 


» জিলাটিন্‌ ৩৩ ভাগ 


৮ 


১, বসা ২৮৭ ভাগ 5 
» জ্রীয়াটিন *.*৬ ভাগ » 
৮ তন্ম ৯৬ * 


তশ্ব প্রায় শতকরা ৪ ভাগ থাকে। 
গিল্বর্ট সাহেব পনীক্ষান্ধায়া শতকরা ৩:৬৯ 
তাগ স্থির করিয়াছেন আব ্টোজেল সাহেব 


ভন্মে শতকর1৮ ৯দ্ভাগ অগ্গারত্তান স্থির কবি- 


ভিথক্‌- 


ইহা অন্যান্য শাকসব্জী অপেক্ষা! | 





দর্পণ | [ মার্চ, ১৮৯২ 


ফাছেন এবং তাহার মতে লযাক্টিক ভ্রাব্‌ক 
। ইহাতেই লক্ষিত হস, কিন্ধ ভণ্ম ক্ষারময় 
1 মাংস পরীক্ষাকালে নিয় লিধিত কতক- 
গুলি বিষয় আমাদিগের জানা উচিত, কারণ 
যেটা আমাদিগেব প্রধান আহার তাহা যি 
| মন্দ হয়, তাহ! হইলে আমাদিগের শরীরে 
| নানা ব্যাধি উৎপাদন করিতে পারে । 

[.. সমতঃ। ছেদনেব ১২ ঘণ্টা পূর্বের পরীক্ষা 
করিয়া দেখিবে। মাংস কাটিয়া দেখিবে 
যদি তাহাতে বক্তবর্ণ মাংসপেশী এবং মধ্যে 
মধ্যে বলা দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে 
নিশ্চয় জানিবে যে জন্তুটী জীবিচাবস্থান় 
রীতিমত আহার প্রান্ত হইয়াছিল। 

7. বয়তঃ। মাংসপেশীর বর্ণ পরীক্ষা 
| কবিবে। যদি তাহা সরস ও গুভ্র অর্থাৎ 
| রজহীন হয, ভাহ। হইলে জানিবে যে হয় 
জন্তটা নিতাপ্ত শিশু কিন্বা রুগ্ন। আর যদি 
অত্যন্ত লাগ হয়,এমন গাঢ় লাল যে কিঞ্চিত 
| কাণ বর্ণ বোধ হয়, তাহ। হইলে জীবটাকে 
হত্যা কব। হয় নাই, অর্থাৎ আপনি মরিয! 
গিয়াছে । অতএব নিভাম্ত্র লালবর্ণ মাংস 
| ভাল নম, অথবা! অত্যন্ত শ্বেতবর্ণ রক্তহীন 
| মাংস ভাল নয়, অল্পলাল ও অল্প গুত্র মাংসই 
| আমাদিগের প্রশস্ত আহারীপ্ন। 





ওয়তঃ। মাংস ও বসা ছই পদ্বার্গই 

শক্ত হওযা আবশ/ক অর্থাৎ যে মাংসথণ্ড 
নরম ও সজল তাহা তাজা! নয়, এবং বলার 

| মধ্যে যধ্যে লাল লাল বিন্দু ন! থাকে, তাহা 
হইতে তাহা তাল নয়, পুরাতন স্থির করিবে । 
ওর্ঘতঃ। মাংস হইতে ঘদি কোন প্রফার 

রস বহির্গত হয়, তাহা অত্যল হওয়! উচিত 
এবং ঈষৎ লালবর্ণের হইবে জন গরীক্ষা- 


মাচ? ১৮৯২] 


সম্পাদকের সন্তি |. 


৩৬৯ 





কাগজ পরশ ঘার। এসিড জানা যাইবে, সেই | 


ংস ভাল; নতুবা রস অধিক পরিমাণে 
নির্গত হইলে জানিবে যে মাংস তাজ! নহে। 
সন্ব মাংসে রস পরীক্ষা কাগজে স্পশ 
কছিলে ক্ষার জানা যাইবে। উত্তম মাং'সর 
উপরিভাগ প্রায় শু থাকে এমন কি ২।১ 
দিন রাখিলেও গুষ্ভাব থাকে । 
মতঃ। মাংসপেশীগুলি বেশী মোটা 
হইবে না এবং লঙ্া! হইবে না, কিনা! পেশীর 


অধ্যস্থলে যেমন পা জলের ন্যায় কোন বন্ত । 


বা রন নির্গত হইবে না, প্রাহা হইলেই মাংস 
উত্তম জানিবে। 


৬্ঠতঃ। মাংসে সামান্য সুগন্ধ হইবে 


কোনপ্রফার বাসি কিনব! পচ! গন্ধ হইবে না। ; 


যদি কিঞ্চিত দুর্গন্ধ হইয়া! থাঁকে তাহা হইলে 
জানিবে যে পচনকারধ্য আরস্ত হইয়াছে 
কিবা রুগ জীবের মাংস। এক টুকর! মাংস 
কাটি! ভীহা গবম জলে ডুবাইলে ছর্গন্ধ 
উত্তম্ধপে পাওয়া যাইবে । আরও যদি 





একখানি পরিষ্কার ছুরিকা দ্বারা মাংস 
দি কর, তৎপরে যদি ছুরকার আব্তাণ 
লও, তাহা হইলেও ভালরূপে জানিতে 
পারিবে । 

যদি মাংস পবীক্ষায় কিঞ্চিৎ সন্দেহ 
জন্মে, ভাঙা হহলে অণুবীক্ষণ দ্বাবা মাংস- 
পেশী দেখিলে স্পষ্ট লক্ষিত হটবে। অতিক্ষুত্র 
“সিষ্টিসেরসাই” এবং পটিচিলি” নামক 
কীট ভালরূপে দেখিতে পাইবে | যদি সমু 
দার জন্তদেহ পাওয়া যার, তাহা হলে 
তাহার মস্তিষ্ক পৰীক্ষা কবিবে এব* যক্তুৎ 
দেখিবে তাহাতে হাইডেটিড, পাওয়া যায় 
কিনা। ফুদ্ফুসে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র সংখ্যাতীত 
বিক্ষোটক আছে কি না। এবং প্রাস্তির 
সহিত প্লুরায় সংমিলন আছে কিনা। আর 
আব অন্যানা রোগ পৰীক্ষা করিতে হইলে 
মুখের অত্যন্তর, পাকস্থলী, অস্ত্র প্তৃতধি 
দেশি হইবে । 

(ক্রমশ:) 





সম্পাদকের সন্তুড়ি | 


স্বীয় লালিত ও পালিত বৃক্ষ ফুল ও 
ফলে পরিণত হইতেছে নয়নগোচর করিয়! 


ফোন এমন উদ্যানরচক্সিতা আছেন ঘে | 


তিনি আনন্দ-লাঁগরে ভাসমান না হরেন? 
কে এরূপ স্থলে সেই মুকুলোদগমে স্বীয় 
হাদরপন্ প্রশ্কুটিত ন! পায়েন ? আন আমা- 
ঘের সম্পাদক মহাশয়ের অতি হত্ধের ও 
যাদের “ভিবক্‌ দর্পণ”রূপ বৃক্ষে বদত্তের 
পদ্ধাপর্ণে কএকটা ছু ফুটিয়াছে ও তাছার 





চিত্ত আনন্দে বিহবল হইয়াছে । আনলা. 
বার্তী। বন্ধুবর্গের কর্ণগোচব ন| করিন্তে পারিলে 
কোনরূপেই মনের ন্র্যয ও শান্তি-সাধন 
হয় না। আমাদের সম্পাদকের সেই আনন্দ 
সম্বাদ আমাদের বদ্ধুবর্গের শ্রুতিগোচর 
করণার্থ নিছে প্রেরিত সংবাদ প্রবন্ধ প্রন্ন- 
রূপে “ভিষক্দর্পশ”ন্্প বৃক্ষের পঅপার্থে 
শোতনার্থ প্রকাশিত কর! হইল: 


৩৭৩ 


(১) সপর্ধ্যায় স্বরে পিক্রেট অব 
এমোনিয়ার ফল। 


লেখক _গ্ীমক্ত ডাক্তার কুর্পবিহাবী দাস। 


প্রথম সংখ্যায় পিঞেটে অব এমো- 
নিক্কার বিববণ পাঠ করিয়া মনোমধ্যে এক 
অভূতপূর্ন আননেব সঞ্চার ইইয়াছিল। 
এই অপুর্ব সসভূভ আনন্দেৰ কাবণ, কুষ্টনা- 
ইনেব তুল্য পর্যযামনিবারক ওদের 
আবিষ্কার ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
উনবিংশ শতাব্দী শেষভাগ এমনহ ভবঙ্কৰ 
হুইয়! পড়িয়াছে তে, কেহ বাহারও উপকার 
করিলে চাহার প্রতি কৃতদ্রতা প্রদশন কবা 
দুষে থাক, ঝাকাশাপ পর্যন্ত রহিত হইয়া 
যান্স এবং এমন কি,কখন কখন সাধ্যাঙ্দাষে 
তাহার বিনাশ সাধন ব| অনঙ্গণ চেষ্টাব 
কতসঙ্কম হয। হতভাণ্য কুইনাইনও এই 
শিমের অধীন হইয়াছে এই ম্যাপেরির। 
প্রপীড়িত দেশে কুইণাইন প্রতিনিয়ত যে 
স্মহত উপকাব সংসাধন কবিতেছে, তদ্ধিষয় 
বাত্তবিকই একমুখে ব্যক্ত কথা যায় না। 
হতভাগা দেশের লোক কুইনাইনে জীবন 
পাইয়াও, প্রকাশ্যে কুইশাইন সেবনের 
আপত্তি উত্থাপন করে, এবং এই পর্য্যস্তই 
ক্ষান্ত না হইযা শত প্রকারে ইহার দোষা- 
রোগ কবিতে থাকে । 
কুইনাইনের 


ইছা। সত্য বটে, যে, 
অনেকগুলি 


ভিযক. দর্পণ! 


দোষ আছে, 


[ মাচ, ১৮৯২ 





! এতদৌষধের ভূয়সী প্রশংসা না করিয়া! 
।স্বির থাকিতে পারা যায় না! কুই- 
। নাইনের এই সকল দোষ হয়েই 
৷ নিবাকত হইতে পাবে, কেবশ প্রয়োগ 


1 
। কর্তার বিবেচনাধীন মাত্র । 


। সাধারণ লোকে কুইনাইন যে কেন.সেরন 
কবিতে চাহে না._কুইনাইনের ষেকি 
[দোষ তাহার প্রক্কৃত উত্তর তাহাদিগের 
| নিকট বান্তবিকই ছুর্লভ। বিভিন্ন মত।- 
। জ্বী চিকিৎসক সম্প্রদায়, তাহাদিগেক্স ন্য 
স্ব চিকিৎসা-প্রথালী ও ওধধেব গৌবব 
| বন্ধন বা বঙ্গার জন্য, দেশোৎসন্নকর দ্'ষণ 
| ম্যালেবিযা অবেব মাত উষধ 
(স্পেসিফিক বোমডি) বা কঙ্গান্ত্র ম্বন্প 
। কুইনাইনের অশেষ গুণের গ্রতিকূলে কেরল 
মান্ধ দোপ্মরই বিবস্ন কীর্তন কবা অধিকতন্ন 
সম্তব। কিন্তু যে মহেপকারী ওবধের 
প্রভাবে সপর্ধযায জব এবং কোন কোন 
প্রকার অবিবান জ“র৭ও তয়ঙ্কর যন্ত্রণা সকল 
কদাচিৎ ভোগ কবিতে হয়, এরূপ ফলো- 
পধায়ী গষধেব প্রতি বিদ্বেষ প্রকাশ করিয়। 
| বাধাবণে ইহার নাম গুনিলেই আর ওধধ 
' ধেধন কবিতে চাহে না, ইহ। অপেক্ষা 
ক্ষোভেব বিষষ আব কি হইতে পাবে! 
। হতরাং এরপস্থুলে কুইনাইন ছম্মবেশে 
| প্রয়োগ ব্যতীত চিকিৎসকের আর উপ|- 
| য়ান্তর দেখ। যায় ন। 


ব্বর বোগেব চিকিৎসাধ যখন কুইনাইন 


এক 


কিন্তু ইহার পর্ধযাযনিবারকণুণ ও অন্যান্য ] প্রয়োগ অত্যাবশ্যক হইয়া! উর সেই 
্ণের সহিত তাহার তুলনা করিলে, | সময় রোগী বা তাহার আদ্ধীন্স শ্বজলগণ 
কুইলাইনের এই সমস্ত দোষ অবশ্য] মদি কুইনাইন সেবনের অনভিমত গ্রকাঁশ 
মার্জনীয় বলিয়। বোধ হয়, এবং, করে, তাহ! হইলে সচরাচর ভিনটা জুফল 


মাচ? ১৮৯] 





সম্পাদকের সন্তুষ্টি। 


৩৭১ 


২ 


সংঘটিত হইয়া থাকে ) এই তিনটী কৃধলের | নিক্ষেপ করিতে থাকেন, এবং কোনটাই 


ছটা রোগী ভেঃগা এবং অপবটী চিকিংসক 
ভোগ করিতে পাবেন । বোগী যদি 
কুইনাইনের পক্ষপাতী না হক, তাহ। হইলে ; 
হখ তাহাকে দীর্ঘকাল ব্যাধি যস্ত্রণা চ্চোগ 
করিতে হইবে, ন। হয় উপস্থিভ বোগ যদি 


একপ হয় ঘষে আর একবার মাত্র জর 
হইলেই বোগীব জীবন বিনষ্ট হইয়। যাইত ] 


পারে হাহা হইলে উছ। সহজেই অনুসিত 


হইভে পাবে থে জব্‌ বাব কবিতে অসনর্থ 
হেতুই এই ছৃষ্টটা মন্দ ফশ সংঘটিত হইয়াছে 
ইঙ্গাই পীড়িত ব্যকিগণের 
এবং চিকিৎসক বোগী'ৰ চিকিতস| কার্ধের 
নিযুক্জ হইয়া, কৃইনাইন বর্জিত তন প্রয়োগ 
করিতে আদি হইলে, 'অথবা উলিখিত 
কুকল স*ঘটিত হইলে, বোগী বা ভাহাব 
মামীর স্ব্নগণ কর্ডুক বীতশ্রদ্ধ হইতে 
পাধন, এবং ত২পনে 'অপব চিকিৎসক । 
যনোনীত হওয়াও অধিকনব সপ্তব, সুতরাং! 
শক্ধপ ম্যশে চিকিৎসাকব যণোলাত হওয়া 
দূনে থাক তাহা একেবাবেই বিনষ্ট হঈয়া 
ঘাতীৰে। হিলি এই তিনটা কুফল স*ঘটানের 
ত্াশস্কাপ্প কার্য করিবেন ভাহাকেই কৃত 
নাইন বা ততুলা কোন উষাধর লাহাম) 
গ্রহণ করিতে হষ্টবে, নচেৎ তার আভিষ্ট , 
শিদ্ধ ছওর। নুর পবাহত। ] 
উল্লিখিত প্াকাত চিকিৎসায় আদিষ্ট; 
চিকিত্সক উযধ ক্ষেত্রে অবতীর্ণ তইযা, ' 
স্যালিদিন, বিবিরীন, নিম, আসেনি, | 
আইওভিন, কার্ধলিক এনিড, ইউক্]লিপ্‌্‌ 
উন্‌ প্রদ্থতি ম্যালেরিয়া নাশক ও পর্য]ায় | 
নিবারক বধ লন্হের প্রতি একদৃষ্টে দৃষ্টি) 


ভোগ্য | । 





কুইনাঈবের তুল্য ফলোপধারী না হুওর়াস্ 
মঃখিত হৃদয়ে কপোল প্রদেশে চরণ 
করিয়া চিন্তাবিষ্ট ছয়েন। যখন 


গভীব চিন্তা 


এইরূপ 
লাগবে, নিমজ্জিত হইয়া 
ডিকিংসক জাপনাকে বিশ্ব হইধা যান) 


তখন কেহ যদি কুষ্টনাইনের তুলাগুণশালী 
উধাধণ কণা ঠাভাব কর্ণ বিববে প্রণেশ 


| করান, হাহ। হলে তাহার আন্তঃকরণ যে 


বিকণ আনির্কচনীক্স আনন্দবসে আহত 
হইগা নৃঠ। কবিতে থাবে, তাহা লিপি ঘাবা 
স্মাককপে প্রথটিত ১ইতে পাবে না পিত্রেউ 


! অব এমোনিঙ্জা এম্্রকাব চিন্তাবিষ্ট চিকিৎ 


মকগণাক হাগ্ুকণ উৎসাহ প্রদান ধরি- 
তেছে, তাই ইহার বিবরণ পাঠ করি 
ঘত্গবোনান্তি আনন্দাম্বুত হইঘাচিল। 
কিন্ত মাশাতীত ফল লাভে বঞ্চিত হইল] 


নিব 


ভগ্োহনাহ হইতে হইয়াছে । 





পিক্রেট অব এমো টিন? আজিও বিস্তৃত- 
বাপে প্রচাণিত হয় নাত। ইহার বল 
প্রচার বে সকলেরই এবাপ্ত বাঞ্চানীক্স 
হাতা বলা বাশ মার । যেমবল চিকিৎসক 
ইঙ্টা বাবহার করিনা খাবেন, স্টাহাপিগর 
সস শ্বচিবিৎ্খার €ল প্রণাশ করিলে মহ- 
জেই মন্িপ্রাঘ ছিদ্ধ ত্র, এবং (যরূপে 
প্রন্গোগ করিলে বলাগেক্ষা উন্ুন ফল পাপ্ত 
হওয়া বায়, তাহা অথশা প্রবাশ্য। 
মপর্ধায় অর য়োগ দ্ষিবে অনৃঠ সহন্রে 
ডান্তর এইচ মাটিনই সব্বাপেক্ষা প্রধান । 
ইনি স্বহুনংগ)ক রোগী এঠ উবধ দ্বাগ 
চিবিংস। করিয়াছেন, তন্ুধ্যে যে পঞ্চ 


সহ রোগীর বিষয় লিপিবদ্ধ আছে, ভদ্র! 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৮৯২ 





অবগত হওয়| মা যে, শতকবা ৯৯৮২ জন 
রোগী এই ওঁষদ ছারা ,আরোগা লা 
করিয়াছে অর্থাং সপর্যায় জবে পিক্রুট অব 
এমোনিয়। ঘদাচিত নিক্ষল হয়। বেকনো, 


ক্যালবার্ট, আনপ্যাণ্, বেল গ্রন্থতি বিজ্ঞ ' 


চিকিৎসকগণ ইহ ব্যবহার করিল! সাস্তাষ 
লাভ করিয়াছেন । কলিকাতা ঘেডি:কণ 
স্কুল আউউডোব ডিস্পেম্সারিতে ছুই বৎসর 
কাল যাবত ব্যব্ত হ্তেছে। তথাকার 
চিকিৎসক সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়া জবে 
কতকার্্য হইয়াছেন ও অন্িশষ সন্তোষ 
শ্রকাশ কবিয়াছেন । পিকত্রেউ সব এমো- 


নিয়া প্রবন্ধ লেখক ডাকার শ্রীযক্ত বাবু 


ফেস্গীর বিরপ দেওয়া হঈল, অন্থুান করি 


। ইহার দ্বাবাই এই ওষদের পর্যায়নিবারক- 


শক্তির বিশ্ক্ষণ পরিচয় প্রাপ্ত হওয়া যাইবে । 

পিক্রেট অব এমোনিয়া স্মিথ ষ্টানিস্্ীট 
এপ্ত কো যহশবদিগে নিকট হইতে ২১এ 
শ্গষ্ট ভাবিথে প্রাপ্য হওয়া গেল এবং এই 
মমাধেই সপর্ধ্যাযজব গ্রস্ত একট রোগিণী 


। আমান চিকিৎদাদীনে ছিল; এই রোগিণী- 


অনুপ্াযচবণ বনু এম, বি, মহাশয়ও ইঠা ব্যব- 


হার করিয়। সন্তোষ প্রকাশ কবিয়াছেন। 


লীতে প্রয়োগ করিলে বা কোন্‌ কোন্‌ 


উষধের সত মিশ্রত করিলে সন্তোষ 
জনক ফল প্রাপ্ত চওয়। ঘায় তাহা প্রকাশ 


কেই পিক্রেট অব এমোলিয়া প্রগম 
প্রয়োগ কবা হইল | বোগিণীব বয়ক্রম ১৪ 
বংসব, পুষ্পবতী হইগাছে, চাবি পাঁচ বৎসর 
পৃ এরূপ জব হয় নাই। ১৬ই আগষ্ট 
তই গ্রহব বাত্রে বম্প দিয়া জর আইদে। 
১৭ ভাবিখে প্রাতঃকালে ক্যা্টার অইল 


] সেবন কবে) ইহাতে পাচবাব বিবেচন হয় 
কিনব ছুঃগের বিষয় এই যে, ইহা কি প্রণা-। 


ফরেন নাই। সে যাহা হউক, গত আগষ্ট; 


মাম হইতে এযাবত অনুযুন অশীতি জন 


লাভ কয়ে। ইহ! হারা বিদিত হওয়া যায 
যে, শতকবা ৩২ ৫ টী রোগী আবোগ্য লাভ 
করিয়াছে অর্থাৎ ইহা দ্বাধা আশীন্ুক্প কল 
প্রাপ্ত হওয়! যান না ও কুইনাইনেৰ সম- 
ক্ষক্ষতাও বলিতে পাব! যায না। 

পিক্রেট অব এমোনিক়া যে প্রণালীতে 
প্রযুক্ত ইইযাছিল, নিয়ে তাহ! প্রকাশ করি- 
লাম ; কিন সমুদায় রোগীর বিবরণ প্রকাশ 
করা বাছুল্য তবোধে তেবল কতকগুলি 


এব" বেলাতিনটাব সময় পৃর্ববৎ জব আইসে। 
১৮ই ঠাবিখেও চিকিৎসা বা কোন ওষখের 
বন্দোবস্ত কবে নাই। ১৯এ ভাবিথে রোগি- 
শীব আত্মীযা আমাৰ নিকট আসিয়। উল্লি- 
খিত প্রকাঁধে বোগেব বিববণ প্রকাশ করিলে 


৷ আহাকে বিশ গ্রেণ কুইলাইন মিশ্রাকারে 
রোগীকে এই উপ প্রয়োগ কর! হইয়াছে, ! 


ভঙ্মধ্যে কেবল মা ২৬ জন রোগী আবোণ্য, 


পাচ ডোদ কবিয়া ছুই থণ্টান্তব সেবল করিতে 
দেওখ। গেল। এই মিভৌষখ সেবন করার 
পর, সন্ধ্যা ৬টাব সময পুর্ধবং খেগে জর 


, আইসে | পর দিবস প্রাতে (২ শেআগস্ ) 
, এই শঙ্গাদ পাইব। পুনবার এ প্রকার পচ 


ডো কুইনাইন মিএ দেওয়া হইল। এই 


! দিস জরকালীন বম্প হইল না বটে, ফি 


পিপালা অত্যন্ত প্রবল হইয়াছিল 
দিবম (২১ শে আগষ্ট তারিখে) এইরূপ 
শ্রুত হইয়া যারপর নাই বিশ্ষিত এবং 

এইক্ধপ মাক্জান্ব কুটলাইন এক্লোগ বস্মহই| 


পূ 


মা ৯৮৯২] 


সম্পাদকের বস্তি । - 
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কিনা তগ্বিষন্ধ বিবেচনা কর্বতেছি, এমত 
সময়ে পিক্রেট অব এযোণনা আমা 
হস্তাগত হব এবং ইহাই গ্রাযোগ কবিবাৰ 
মনস্থ কবিয়া নিয্পিখিত মিএকপে গ্রবুক্ষ 


হইল।_ 
পিক্রেট অব এযোনিষা ১ গ্রেণ 
পবিদ্কাব কল ২ আং 


জলের সহিত উন্ভনবপ মিশ্রিত কবিণা 
একটা শিশিতে বাখ এবং শিশিব গাথে 


চাবিউা দাগ বাটিয। দেও, এক এক দাগ, 


প্রতহোক ২ ঘণ্টা অন্তব সেব্য | 

এই ওুঁধধ সেবন ববিবা সে দিবস 
(২১ শে আগষ্ট ) জব হইল না। পব দিবস 
উরূপ পুনবায় ই সিশৌনধ চাবি ডোন 
সংবাদ পাইয়া 
করিতে বলিষা 
২৩এ তারিবে 
ওষধ বাবস্থিত 


বিদাষ বশিশান। ২পব 
শুনা গেশ এ, 


হইঈবাপ্ডিল আাহান গুণ আন্তি 


মে নুতন 


চনৎকাব। 
হয প্রয়োগ 1 বোগী বিহানী টবষল, 
বয়ক্রয় ২২ বংসব, ্ীপিকা ভিঙ্গা পরলক্বান্ছা 


উত্তদ। ২১ শে আাগঈ হাবিখে ভাহাব একজন ] 


আস্মীয়া আনার নিকট উপস্িত হ্যা নিয়- 
লিখিত বিববণ 
বেলা ১* ঘটিকার মমব বম্প হা জব 


প্রকাশ কবিল £-প্রত্যহ 


আউসে ও অন্যান ৪ থণ্টাব পব ভযঙ্গব গাত্র- । 


ঙাহ উপস্টিত হয়, এইকপে আক্ত সাত দিবস 
অব হইতেছে ও মধ্যে এক দিবস ক্াটাব 
খিইল এক ছটাক দেওয়া হয, তাহাতে ৪ বার 
লাজ বিরেচন হয়, অনেকে বলিরাছিল 
ইহাতেই অর খাট হইয়া বাইবে কিন্তু কিছু- 
ভৈই কিছু হইল না বং দিন দিল জঙ্গ বৃদ্ধই 


গরগেক ভিনঘণ্টাস্তব সেবন । 


হইতেছে। এই সকল বৃত্তান্ত ক্রহ হইয়া 
ত গ্রেপ মাত্রার পিক্রেট অব এমোনিয়া ১ 
আং জলেব লহিত মিশ্রিত কবিবা প্রত্যেক 
২ ঘণ্টাস্তর সেবনের জন্য & ডোস দেওয়। 
, হইল এব" অব বিমিশনেব অব্যথহি্ঠ পরেই 
পৰ 


। সেবন কবিবাৰ পবামশ দেওয়া গেল। 
দিবস প্রাতে শুনা গেল ওনধ সেধন কবিয়া 
জব নাই । জব পুনবাগসেব আশঙ্কায় 

শাহাণক ইকণ সাবও চাবি ডো ওঁষধ ৩ 


সেবন কবাইতে বলিয়া বিদান্স 





ঘ্টাশ্বৰ 


| পিলাম। হাব পৰ তাহান আর অবের 
, বাদ পাই নাই । 
শপ গ্রমোণ। বোপী চগুগবণ অগুল, 


জাতি বাপালি, বনঃক্রম ৫০ বসব, মহান্ধন 
মাচান্ট। কোনকপ শনসাধ্য বাধ্য বক্তে 
হস না। পূর্ন বঙ্সব একবাৰ এইকপ জর 


হতনাছিল, তাত।ব পব হইতে উত্তম ্যাগ্া 


কবিহেছিল। আজ আট দিবম 
1 হইল ভযঙ্গব জব হইতেছে, জব বালে হত" 
চেতনা হন! থাক, ডান্তান' ঈবধ ফেধন 
কিনে 'অনিচ্ছ-প্রযুক্ত একজন ভাড়ডিস্বা 
1 কবিরাজ তাহাব চিকিৎদার্থ নিয়োজিত 
| হইয়াছিল, কিন্তু তাহা হইতে কোন উপ- 

কাৰ প্রাপ্ত না হওষান আৰ স্থির গাকিতে 
' পাবিলাম না এবং ডাক্তারী চিকিষ্স। থ্যগীত 
: আব উপাবাস্থন নাই স্তির করিদা আপনাব 
। নিকট আনিলাম | এই ৮মণ্ত লিষয় শুনিয়া 
1 (২৩ শে মাগক্ট বৈকাগে ) বোগীর নিকট 
উপস্থিত হইলাম এবং নিস্তলিখিত অবস্থা দৃষ্ট 
হইল-টেম্পারেচর ১০৫ ডিগ্রঁ, নার্ডী 
বেগবতী ও পুষ্ট, জিহ্বা খেতবণ মলারত, 
পিপাসা বা শিরঃপীড়াদি উপসর্গ নাই। প্রাদ্ধ 


] 
] 


